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ACCOMPAGNER LA VIE 
ET LA MORT EN MÉDECINE 

Etienne MARTIN * 

Le t itre proposé est si vaste  qu'il e�l nécessaire de le l im i t er à des consi­
dérations sélect ionnées qui seront centrées sur la médecine devant la 111ort 
et les mourants. 

Il est évident que l'act e  de soi gner est ,  dans son essence même, un acte 
de dé femc de la vie à t ous ses inst ants et de lulle cont re la mort . Parler de la 
m ort, du m ourir et  des m ourants est  s'engager, pour un médecin, sur l e  ter­
rain des limites et dc.s échecs du pouvoir médica l .  li serait t ent ant et carica­
t ura l de d ire que le mourir n'est pas et ne devra i t  pas être du d omaine de la 
m édecine et des m édecins qui sont en face d'un phénomène na t urel, univer­
sel et iné luctable contre lequel ils ne p ourront ja m ais rien. On peut naître et  
on peut mourir sam médecin ; i l  s'agit de deux phénomènes naturels. 

Mais le fa i t  est là, la  naissance est devenue un phénomène, non patholo­
gique cert es, mais médicafüé et accom pagné dès la  féconda t ion par la 
m édecine. 

La m ort est devenue, e l l e  aussi, inéluct ablement un tem ps méd icalisé de 
la vie et qui est pris en charge sur le plan médical ou devra i t  l'èt rc m ieux 
qu'il ne l'est. 

1. EVOLUTION DE LA PERCL: PT ION DE LA MORT 
DANS !ES PAYS OCCIDENTAUX 

Fondament a lement chacun d'entre nous sai t  t rès tôt qu'il est mortel  et  
que la tïn inéluctable de la  vie est cet  arrèt  de la  vie. Chacun de nous perçoit 
aussi qu'il s'agi t d'un événement s trict ement personnel qu'il faudra abor­
der seul. Nul d'entre nous ne sait le lieu et l'heure, et sur t out nul d'entre 
nous ne sa i t  le comment. 

• Le rrofesseur Eciennc Manin emeignc la cycologic a lï1ôpical du Krcmlin-Bicècrc, dans la rcgion 
parisien ne. 
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Cette notion imr licitc déclenche en cha..:u11 de nous, mi:me i11co11scie111 
ment, même légèrement cl probab lemen t clq1ui' des 1e111p.s immémoriaux 
les  mérnes interrogations , les mêmes craintes et inqu iétudes.  

C'est probablement pour rompre ce sentiment d ' inquiétude ou 
d ' ango isse ou pour l'atténuer que l a  mort a, clc tout temps, été p lus ou 
moin., intégrée d a ns la vie des sociétés, des fa m i l l es et entourée rar des 
rites et par des manifestat ions . La mort est devenue un phénomène publ ic  
fai.,a n t  part ie des manifestations de la vie fami l i a le et  col lec t ive. 

La percept ion clc la mort étai t ,  c lic au,si, d i fférente . E l l e  é t a i t  part out 
rré,cntc  et fréquemment et rrécocement présen t e  : l a  mortalité inl'antilc 
était très élevée; des malad ies même bana les étaien t lé ta les ; les épid émie<> 
étaient nombreuses et c llroyablcs et tuaient des centaines de milliers de per­
sonnes. 

Mais cet te mort quo t i dien ne éta i L soc ia lemcnt int égréc, su n ou t depu is  
le 15c sièc le ; des manue ls en images destinés à apprendre à mour i r (artes 
111orie11di) faisaien t du mourant ce lui qui préside sa propre morl. On mou­
rait prc,quc touj ours chez soi, dans son lit, entouré par la fami lle.  Les 
cnJ'ants n'étaient pa-. écartés du spectac le tics mourants. La mort était cl one 
considérée comme un l'ail naturel, quotidien . en l'ace et ù L'Ôté duquel il !'al­
lait vivre. 

Pour les p lus  humbles , l ' hôpita l ne permettai t pas d 'espérer la guérison , 

mais était le lieu de J 'accompagncmcnt. de la miséricorde et de la sol l ic i­
Lucle, etc la rup ture de la so lit ude. Le sentiment re lig ieux très généralisé et 
fort et l es sacrements étaien t  probablement des m oyens importants 
d'accompagnement et de réconfort. Au tota l, la mort était bien un p héno­
m('ne '> Oc ialcment cl rcligieuscmc111 intégré. 

Or, depuis 50 ans, toute une série d'évolutions de la société, des indi,·i­
dus, de la médeci ne,  de la rel igion o n t  comp lètement boulcvcrst! et modifié 
ces fai;ons de mourir et cette perception de la mort .  

Auj ourd ' hu i , les phénomènes sociologiques ont été l'urbanisation 
rap i de et importan t e, l'éclatement et l 'éparp i l leme1 11 des 1·ami l lcs , les rnodi­
lïcat ions des conditions de logcmcn 1. Je, changemcn l s des ryt hmcs de t ra­
vai 1, le dévclop pc111cn1 des loisirs L'lc. roui es ces conditions ne permet t cnt 
plus la pri -. e en charge des malades. des vieillards cl a fort ior i des 111ou­
rants. 

Le cleu'<ième groupe de facteur'> es t celui des progrè' de la médecine et  
d u  dévcl oprement des q ruct u rc1, hospitalière�. 

Cirüce à ce� progrès, la mort es t d evenue depuis quelques années beau­
coup plus rare chez l'enfant  ; jusque et y compr is en période néonata le . 

L'espérance de vie des hommes et surtout des femmes est s ituée maintc­
rwnt à une moyenne de plus de 70 ans. 

D'autre part !Information sur les progrès de la médecine l'a i t c  par les 
massmedia, véritables co ul isses cle l'explo i t ,  a montré que la médecine, l a 
ch i rurgie , la réanim a t i o n ,  les d iverses thérapeutiques sont  capables de gué-
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rir dL' 1 rès 1 1ombrcu,cs al'kc1io11s 111or1ellcs il y a encore peu et de maintenir  
les hommes cl le.\ f'cm mes c lans de bon nes cond i t ions physiques, mème à 
l'aide de prothèses . 

La g rande major i té  des gens ont , et c'est une bonne chose, pris p lus 
grand soin de leur san té ,  fai t  recu ler  les l im i tes et les man i festat ions du 
vieil l issement et i nconsciem ment enfoui  u ne par t i e  de la conscience de leur 
fi n i t ude et de leur mort . 

Tout le m onde at tend et espère tou t  ou beaucou p  de choses de la méde­
cine et, à la moindre aler te ,  même la dernière, le rérlexe est de recour i r  à la 
médecine el de se préc ip i ter dans les inst i t u t io n s  publiq ues ou pri vées. 

Ces deux modi ficat ions,  sociologiques et méd icales, ont fait que toute 
menace de mort est considérée comme une malad ie qu'i l  faut essayer de 
t ra i t e r .  

Les st ruct u res e t  les men tal i tés familiales ne son t  plus prêtes à assu mer 
le r isque de mort à domici le .  

Le réflexe est  clone de déléguer à l' inst i t u t ion hospi ta l ière et à ses mem­
b res le soin de s 'occuper du mourant  et de l ' accom pagner, avec le prétexte 
ou l 'espoi r  q ue la médeci ne pourra peu t -ê t re encore faire un mi racle et  
reculer cet te échéance. Cet te  at t i t ude est d'abord cel le  des proches et des 
fam i lles , mais aussi celle de la p lupart de ceux qui se sentent  menacés . 

La mort n 'est plus considérée comme une fata l i t é  acceptable, tolérable 
et p lus ou moin. i m m i nente  mais comme un horizon généra l ,  certes inév i ta­
ble,  mais q u ' i l  fau t  refouler le  p lus loi n  possi ble, presque escamoter ou 
cacher. 

l i  s 'es t  donc instal lé un nouvel  idéal social qu i  est de mourir  d iscrète­
ment , de se ret i rer pour ne pas gêner , car la mort  pub l ique ,  la morL au sei n 
de la fam i l le est devenue un spectacle et une s i t ualion si non i n t olérables 
tou t  au moins de moins en moins  su pportables. 

Dans une société développée e l  de consom mat ion di r igée comme la 
nôtre, la mort , si elle n 'est pas étouffée discrètemen t ,  dérange tou te  u ne 
ordonnance sub t ile des choses. 

Tout  ceci about i t  à un relat i f  escamotage du mour i r .  On ne porte p lus  le 
deu i l .  On ne fai t  plus de convoi fu nèbre. On supprime le noir. Seules les 
cérémon ies d ' i n h umalion sont des moments de réi nsert ion soc iologique et 
rel igieuse a poster ior i ,  peu l -ê t re encore mai n tenus par les vivants  dans 
l 'espoir que leur propre mort ne se passera pas dans l ' i nd i fférence t o t ale. 

Les soignan t s  sont ainsi  imp l ici t ement soll ic i tés à devenir  les agents 
d 'une sorte d'escamotage social de la mort sous le couvert d ' u ne assis tance 
médicale.  

De même que plus de 70 OJo des femmes accouchent en i nst i t u t ion hospi­
ta l ière, de même p lus  de 70 OJo des hommes meurent à l ' heure act uelle en 
imt i t u t i o n .  

S i  dans le premier cas, i l  semb le  s 'agi r  g lobalement d 'u n  progrès q u i  a 
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tl 11111 nué les .H.:cidcnts cl rnc1dcn 1 s, dt1 m lt.: deu \lèllll' nous tll Ions voir main 
lcnanl que Cl'llC charge que les fa111ilks Cl la \OClélé l'OnlÏClll <lll\ i11slit 11 
1u1ns cl a11\ soig11a11h soulève de nombreux problèmes dirt'i1.:ilcs et préSL'lllC 
le risque de rc.1eter le'> mourants clam de véritables ghettos d ' indil'férenœ. 

Il. IVIOURIR f·.N INS.llfUTION 

li faut maintenant analyser les différentes condition.set les différentes 
façons clans lesquelles cc moment de la mort se passe au sein des institu­
tions et comment se déroule ce passage difficile, et parfois dramatique, 
pour les trois protagonistes que sont le malade, les soignants et la famille. 

C'L'sl toul d'abord une évidence de dire que si nous sommes tous égaux 
devant la mort et appelés à mourir, il n'y a pas de plu grande inégalité et 
inju-,ticc que dans les moments cl dan'> les façons de mourir. 

l.es ::ut it udcs, les ac1 ions et les réa et ions des trois protagonistes scron t 
ém i ncm ment di !Té rentes scion 1.:cs concli t ions. 

En préambule ù cette analyse, je voudrnis souligner que l'inégalité et 
lïnju'>licc qui 'iünl perçues dans les différentes ra�·ons de mourir tiennent 
probablement à une perception in1u itivc cl programmée du moment de 
notre mort. 1 a \'ic des hommes e.'>t en grande partie programmée. li y a des 
1cmps biolog iques : celui de la naissance. de la maluration psy1.:hique, i111d­
lcc111l'llc, allecli\'C, sc:-.uclle: le lemps de la fécondilé; le lemps du vieillis­
se111en1 cl le 1c111ps du mourir. l::sl anormal lout 1.:e qui perturbe cc cycle ct 
cette chronologie de la vie. foutes les morts qui s urviennent cn dehors de cc 
schéma, rrofondémcnt enraciné dans le'> consc ience'> individuelle.-, cl collec­
tive�. sont considérées comme injustes et dioquantes cl donc di fficiles à 
accepter. 

C'est ainsi que son1 considérées comme injus t es les morts de sujets jeu­
nes ,·ictirncs d 'acciden l s graves ; les mort s i nt olérablcs des en l'ants déjà 
comcicnts a11cints de maladies graves plus ou moins prolongées ; les morts 
des nouveau-nés ; les morts toujours douloureuses des adultes, surtout jeu­
nes, atteints de maladies incurables, notamment cancéreuses. Seules sont 
appelées des bonnes et belles morts celles clcs sujets qui, après une lrès lon­
gue période clc ,·ic a1.:ti,·c et cl ï nlégrité physique. meurent brusquement ou 
très rapidement d'accidenl cardiaque ou cérébral majeur. 

l.<1 mort juste est apparemment celle du vieillard arrivé au terme de sa 
vie. Mais, cn rait, c'csl celle qui, à l'heure actuelle, a le plus tendance à être 
enfouie dans le ghetto de l'indifférence. 

Cette mort dite naturelle du vieillard, qui est arrivé au bout de ses 
moyens physiques et intcllectul'ls, qui s'étein t lentement, nous interroge 
lous tant elle survient souvent dans des i11';tilutions et dans la solitude après 
une longue phase de dégradation. li �·agit d'un problème qui est devenu 
majeur, qui ira en s'accroissant et qui est à la fois médical et sociologique. 
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1 e:-, pa rcn l \ vivent de 111oi11:-, i.:n moins \Ou vent chc1 leurs enfants  et pa:-, lou­
jour\ ù leur proximit é . 

L'augmentation de la durée de vie aidan t ,  le vieillissement permet très 
longtemps une vie autonome. Mai\ dès que surv iennen t  ou débutent des 
troubles physiques, et a fortiori psychique�. la famille est de moins en 
moins apte, et désireuse de prendre en charge les parcnls àgés qui sont alors 
confiés aux institutions, hôpitaux ou mai,ons de retraite plus ou moins 
médicalisées ou asilaires. La délégation faite par les familles el la société à 
des struc1ures et à des soignants pour s'occuper de ces personnes très âgées 
about il i névit ablcmcnt, même dans les i n't i 1 u t  ions les plus modernes et les 
mieux équipées, à une rup ture de la communication et du dialogue et à une 
destructuralion ou à un iso lement dans le silence. 

La mort se produi t le plus souvenl cliscrètemenl et très vraisemblable­
ment clans lu plus grande solit ude. Quelquefois elle \urvicnl après plusieurs 
accidents qui obligent à des soins de réani111a1ion. li n 'es t  alors (pour les 
équipes soignan t es et pour les famille\) pas toujours facile de savoir 
jusqu'où et jusqu'à quand prat iquer ces traitements à la limite de l'achar-
11cmc111 t hérapcu 1 ique. Il est hor\ ùc q ucsl ion tk 1 olércr, à 1 ·opposé, la 
moind rc tent ative cl 'eut hunasie. 11 s 'agit ici de probkmcs majeurs, ai.:t ucb 
qui ne i'cn>nl que croitre el qui ri�que111 de nou� touehcr personncl lemcnl 
un jom. 

Lors du X 1 yc Congrès Médico-Sociul ProlC\LanL à Paris en octobre 
1985, G. Dufoix a fortement insisté sur cc p rob lème à la fois humain et 

lïnuncier qui nous est posé à tous. 

Que faire ? : 

- Les établi\semcnts de qualité sont in'>ulf'isanls en nombre ; 

- Leur médica l isat ion est l'ai blc ; 

- Il y a peu de médecins géria tres ; 

- Le� structures d 'accompagnemen t et d'animation sont encore trèo, 
o,ouvcn t  rudimentaires ; 

- Lco, restrictions budgétaires ri�quenl de l'rciner ou d 'empècher l'amé­
liorai ion de ce problème ; 

- G. Ou foix dénonçait la démi:-sion des familles ; mais u n  re tour et un 
maintien des vieillards au milieu des familles sont-ils matériellement et 
effec t ivement envisageab les ? 

li est en tout cas inconcevable que, partout où exis tent  des é tabl isse­
ment:, de gériatrie, il n'y ait pas des efforts d'animation, d 'accompagne­
ment, de présence et de disponibilité qui permettent le main t ien des meil­
leures conditions de vie, non seu lement  physiq ues mai:, surtout relationnel­
les et affectives jusqu'à l a  mort ; les chrétiens ont là  un rôle non négl igeable 
à jouer : accompagner la vie jusqu'à la mort. 

Je voudrais main tenant  m 'a rrèter quelques instants sur les problèmes 
de la survie ou de la mort  des enfants  en période néonatale .  li existe  là des 
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probkmes nouveaux liés au perfcc1io1111c111c111 de la réanima1io11 néona1ak, 
qui permc1 de soigner des nouveau-nés c11 grande prérnalurilé ou soufrranl 
de désordres liés à des grossesses et à des accouchemcnls diflïciles. Gràcc à 
ces uni1és dont sont dotés presque tous les grands centres ou ensembles ho'­
pitalicrs, la mortalité néonatale a fortement regressé et bon nombre 
d'enrants qui seraient morts il y a encore à reine dix ans survivent cl se 
développent normalemenl. 

Mais celle réanimation trcs difficile rait rarl'ois survivre des enfants 
dont on reconnaît, a posteriori, qu'ils sont défïnilivement porteurs de 
lésions cérébrales plus ou moins profondes et i rrévcrsi bles, et qu'ils ris­
qucnl donc de devenir de grands insuffisants cérébromotcurs qui ne mcu­
relll ras spontanément dès cette période pour quelques-uns. 

Ces cas sont devenus de plus en plus rares, car les équipes ont appris à 
mieux apprécier et déterminer les critères qui justifient la mise en route 
d'une réanimalion ou l'abstention c'est-à-dire le refus d'un acharnement 
thérapeutique. Les parents sont bie11 en1cndu in formés de ces oriental ions 
dans les deux cas. 

L'autre circonstance, elle aus�i de rlus en plus rare depuis la détection 
précoce in 11/ero des malformations, est la naissance d'un enfant mal formé. 
Une réanimation ne sera tentée, en cas de nécessité, que si les parents la 
réclament expressémenl. Il est là encore impossible de se livrer à une eutha­
nasie active et délibérée; il s'agit simplement de ne pas engager de bataille 
contre une situation qui sera pcut-ètre spontanément létale. 

Dans toutes ces situatiom, ce sont les parents, et notamment les mères, 
qui doivent être entourés d'une attention rarticulière par les soignants. 

* 
* * 

Les problèmes les plus diflïciles en médecine sont ceux qui louchent la 
mort de l'enfant et de l'adulte conscient. Il ne s'agit pas des rroblèmes sou­
levés par des maladies et des accidents brutaux ; en effet, quand des 
enfants ou des adultes sont brutalement menacés dans leur intégrité et leur 
vie par des maladies ou accidents aigüs, la démarche immédiate est de les 
diriger vers une institulion hospitalicre d'urgence. Dans tous ces cas, les 
équipes soignantes engagent une véritable bataille de plus en plus souvenl 
efficace pour éviter la mort, maintenir en survie, réparer, orérer, traiter si 
possible jusqu'à la guérison la plus satisfaisante possible. 

Aucune autre considération ne compte pour les soignants, le malade et 
la famille, que de tout faire pour gagner cette bataille. Le risque d'échec et 
de mort est connu de tout le monde; l'espoir de récupérai ion, de guérison, 
parfois de véritable résurrection est très souvent important. L'angoisse du 
malade et des familles est atténuée par la perception que tout est fait pour 
Je sauver. Les cas désespérés concernent des malades qui sont souvent en 
par1ie comateux et qu'une réanimation intensive ne sort ras d'affaire, et 011 
rentre à nouveau dans le problème des maintiens en survie, de malades en 
coma irréversible. Là encore se discute la pratique d'une certaine forme 
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d'euthanasie. !.es dél:isiom. et le dialogue se passen1 entre les soignants el la 
ramille qui a besoin d'etrc particulièrement informée et en1ouréc dans ces 
0prcuves souvent brutales et dramatiques. 

Ill. LA MORT DES MALADES CHRONIQUES 

Les situations les plus difficiles concernent les enfants et les adultes 
atteints de maladies graves difficilement curables ou qui arrivent au bout 
de toutes les ressources thérapeutiques humaines. On y intègre une partie 
des maladies cancéreuses, certaines maladies dégénératives du système ner­
veux ou des muscles nerveux ou des muscles tel les que la sclérose en p la­

ques, les myopathies etc ... Dans ces cas, les trois protagonistes cités plus 
haut (malade - famille - soignants) ont à vivre des relations étroites mais 
très souvcnl difficiles. 

Dans ces relations qui peuvent être longues, étalées sur plusieurs 
années, plusieurs types de problèmes se posent à des moments différents : 

- celui de la vérité au malade et à la famille ; 

- celui de l'acharnement thérapeutique ou plus exactement du choix 
des thérapeutiques ; 

- celui du traitement des douleurs ; 

- celui de l'accompagnement et du type d'accompagnement jusqu'à 
la fin. 

Si on essaie d'analyser ces situations qui s'enchaînent chronologique­
ment, on peul dire que lorsqu'un malade consulte pour des troubles qui 
pourraient correspondre à un processus tumoral, le réflexe de tout soignant 
est de ne pas endormir le malade par des phrases lénifiantes mais de lui con­
seiller, sans l'inquiéter par des menaces non fondées, de faire pratiquer des 
examens précis dont la complexité ira croissant au gré des découvertes, des 
explorations. 

On peut affirmer que le médecin, qui aura le plus grand rôle dans les 
chances de guérison d'un malade, est celui qui saura pressentir, flairer qu'il 
y a des symptômes qui demandent à faire pratiquer des examens et qui 
saura convaincre le malade de se faire examiner. Les progrès dans ce 
domaine ont été tout à fait considérables ; on peut obtenir la preuve de la 
nature cancéreuse d'une lésion à des phases très préoces el en n'importe 
quel point de l'organisme. 

Dès ce diagnostic posé survient alors le problème de la vérité et du trai­
tement. Il est de moins en moins possible et justifiable de traiter un malade 
sans lui demander son avis el lui expliquer. Est-ce à dire qu'il faut donner le 
diagnostic sans nuance et systématiquement ? Certains médecins le pen­
sent. D'autres plus nombreux savent que cette vérité demande à être pré­
sentée progressivement avec des nuances et surtout selon le type de lésion, 
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ses pos�i b i l i t és de t ra i t ement et ses chances de guérbon , et aussi scion cc 
que le malade demande ou est prèt à entendre .  

I l  n'est pas d i ffici le, en effet , d ' annoncer q u ' u ne pet i te  t u meur de la 
peau a é té  complètement en levée mais demande ou u n  trai tement  complé­
menta i re loca l ,  ou u ne surve i l lance i n termi t ten te .  

I l  peu t ê t re possib le de dire qu ' i l  est nécessai re de  faire une  amputa t ion 
d'u ne part ie d u  co lon pour u ne t u meur qu i  risque de dégénérer.  

li  est souvent d i ffic i le de ne pas évoquer l 'existence d'une t umeur pul­
monaire ou hépa t ique ou mammaire pour expl iquer q u ' u ne i nt ervent ion  
ch irurgicale lou rde ou qu 'une rad io thérapie ou  ch imio thérapie agressive 
sont j ust i fi ées et augmentent  les chances de guérison .  Les progrès dans ces 
trois domaines on t  été eux aussi très i mportan ts  e t  permet tent de guér i r  
beaucoup p l u s  de cancéreux q u ' i l  y a vi ngt ans .  

Mal heu reusement ,  i l  persiste encore t rop de t u meurs, découvertes t rop 
tard ou local isées dans des endroi ts  peu accessib les te ls q ue le cerveau ou le 
pancréas, ou  dont on connaît la  par t icu l i ère mal ign i t é  et  la haute capac i té  
de récidive e t  de d i ffusion .  Est - i l  l ic i te  d 'an noncer ce  diagnost ic à un  
malade à qu i  on n'a pas grand chose à proposer ? Est - i l  l ic i te  de  proposer 
un tra i tement t rès lour d  et agressi f dont les chances d 'efficac i té  sont fai bles 
s inon n u l les ? Cet te  dern ière ten ta t ion  est grande et par rois payée de succcs 
tem porai res ou ina t tend us dans les équ i pes les mieux équ ipées et entraî­
n ées . Leur mise en rou te  ne peu t  se fai re qu 'après d iscussion avec la ram i l l e  
e t  <l\'C( le pa t ient l u i-même qui  fa t;tlcmcn t entre dam la véri té  de  � a  maladie 
à cet te  occasion e t  prend conscience q u ' i l  est v i ta lement menacé. 

Cet te ba ta i l le 11c peu t valablement  é t rc engagée que si l es trois partenai­
res se son t  m is d'accord . Une  at t en t i o n  et un accompagnemen t part icul ier 
devraient  êt re portés par les soignants à l'égard de ces malades frag i l isés, 
anx ieux et plongés dans l ' i nconfort de trai tements agressi fs. 

J usqu ' à  ces stades, les soignants  savent garder le contact avec le 
malade.  lis son t  act i fs - parfois t rop .  I ls ont  un mot i f  de d ialogue mais qu i  
res te  de  l 'ordre tech nique et su perficiel . Ce t  act ivisme forme écran e t  cet t e  
a t t i t ude faci le  n e  laisse guère le  temps et  l a  d ispon i b i l i t é  pour réel lement 
d iscu ter avec le m a lade, ou s implement  pour écouter ses q uest ions, ses 
i nq u iét udes ou son angoisse. La t echnique const i t ue u n  écran ,  u ne protec­
t i o n  des soignants vis-à-vis du malade menacé ou condamné à terme.  

Reste le moment le plus d i ffic i le ,  so i t  d 'emblée, soi t  après u ne longue 
phase de rémission ou de succès apparent  des trai tements ,  celu i  de la mala­
d ie qu i  évolue i nexorablemenL ,  qu i  devien t résistan te  et au-dessus de tou te  
ressource t hérapeut ique,  ou s implement de l'approche de la  mon chez le  
viei l lard . Ce moment  es t  le p lus diffi c i le car la tendance spon tanée des soi­
gnants ,  et notamment  des m édecins, est de fuir le con tact du malade. 

En effet , ceu x  dont la seu le just i ficat ion est d 'agir pour la vie,  de guérir ,  
perçoivent q u ' i ls son t arrivés au bout  de leur possibi l i t é .  I l  y a à la  fois  un  
sen t iment  d ' échec et  u ne remise en q uest ion de  l ' u t i l i t é  de leur  présence. De 
p l us,  tou te  mort  vécue sur tou t  dans  l a  souffrance et  l a  déchéance peu t  être 
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u ne i m age de n o t re pro pre et i né l u c t a b l e  m o rt . Le� soignants  o n t  donc à 
s u rm o n t e r  et à a na l yser cet t e  d o u b le cause d ' an goi sse q u i  les pousse, t ro p  
Sl)llvcn t ,  à baisser les bras , à d ém ission ner,  à d isparaî t re et  à la isser les 
m o u ra n t s  dans la �ol i t ude et  deva n t  leur  a ngoisse. 

Dans la m esure où de p l us en p l u s  de gens meurent  e n  i ns t i t u t io n ,  cet t e  
a t t i t ude n ' es t  p l us j ust i l"i a b l e .  Fa m i l l es et  m a lades o n t , en e ffet , part i c u l iè­
rem en t bes o i n  d ' êt re aidés,  soutenus,  accom pagnés dans  cet t e  phase d i ffi­
c i le cl  l es soign a n t s ,  pa r t i c u l i èrem e n t  c h rét iens ,  ont u n  rôle essent iel  à 
j ouer .  

E l isabe t h  K ü b l er-Ross,  dans son long côt oiement  avec les  m o u ra n t s ,  a 
b ien déc r i t  t o u t es l e� étapes p rogressi ves et successi ves d 'adapt a t i o n  à l ' i né­
l u c t a b l e  des m a l ades gravem e n t  a t t e i n t s  d u ra n t  leur évo l u t ion vers l a  mort . 
l i  -; 'agi t  d ' u ne p rise de conscience len t e  de cet i né l u c t a b l e  q u i  passe par des 
p h ases a l t ernées et  i m prév i s i b les de révol te ,  d ' ag ress i v i t é ,  de dépress i o n ,  de 
marcha ndage, d ' i n créd u l i té ,  de rep l i  sur soi , d 'accept at ion ou de détache­
m en t ,  de  t r i s t e�sc ou de séré n i t é .  Pen d a n t  t o u t e  cet t e  p h ase l 'angoisse e t  les 
�ou ffra nccs,  t a n t  phy�iq ues que m o rales du m a lade, sont considéra b les 
mais  pas t ou j o u rs avouées ou perçues. 

M o u r i r ,  agon iser est presq u e  t o uj o u rs une l u t te et u ne sou ffrance due à 
l a  menace de r u p t u re avec l es s iens et les è t rcs chers , à u ne perte de l 'a u t o­
nom ie,  à u ne déchéance phy i q u e ,  à u n e  sensa t i o n  d 'cx t rèrne sol i t u de ; I o u ­
l e.� ce� \Ou llrances rendent  d i ff ic i l e  la  relat io n  avec l es s i e n s  et  avec les v i s i ­
t eu rs .  C ' est à ce l te période q u ' i l  peu l èt rc i n d i q u é  d 'accéder a u  dés ir  d ' u n  
m a lade d e  ret ou rn er chez l u i  e t  d e  m o u r i r  dans son cadre d e  vie h a b i t ue l ,  
e n t o u ré pa r l es s iens .  M a i s ,  hé las,  cet t e  sol u t i o n  n 'est pas t ouj ou rs faci le ,  
soi t  pour des rai�on� matér ie l les ,  \Oi t pour des rc l"u s o u  des a ngoisses des 
p roche� , soi 1  pour  des rai�ons m éd i cale�.  

C'csl là où l ' i n s t i t u t ion médicale  a à j ouer un rôle à la rois  de soins mais 
s u rt o u l  c.l 'accom pagncmc n t .  De soins non pas d 'acharnement  t héra peu t i ­
q u e ,  mais  de soi n s  de c o n fort a lï n  d e  soulager les sou ffrances sans e n t raî­
ner la perte de l u c i d i t é ; i l  ex is te  act u e l lement  de t rès n o m b reuses poss i b i l i ­
t é\ de t ra i t em e n t s  a n x i o l y t iq ues el séda t i fs q u i  assurc n l  cel te d i g n i t é  cl cc 
rela t i f  con for t  p h ysi q ue .  

M ai�  c c �  s o i n s  ne su ffisent  p a s  ; le  m o u r a n t  mèinc s ' i l  ne parle p a s  a 
besoin d ' u n e  présence, a bc:,oin d ' è t rc éco u t é ,  cl 'èt re accom pagné. l i  est 
t rès i m po rt a n t  pour les soign a n t s  de ne pas s 'escam o t er,  d 'accepter  de 
pren d re l e  t c m p� de s 'asseo i r ,  de t en i r  la mai n ,  d 'a t t e n d re une q uest i o n , de 
d i sc u t e r  e n  véri t é  et en séré n i t é  sur d es ques t ions t a n t ô t  d 'appa rence r u t i le,  
t a n 16t  plus fo ndamenta les.  La rela t io n  avec le  m a lade ne doi t  pas ê t re i n ter­
rompue co m m e  s ' i l  ét a i t  déj à  m ort . La relat io n  n ' est p l u s  t hérapeu t i q ue,  
e l l e  es t  s i m plement  et  pro fondément humaine,  e l l e  d o i t  è t rc fai t e  de d ispo­
n i b i l i t é  et  d ' a m o u r  s i m p l e  en face d e  cel u i  qui est  aux portes d ' u n  a u -delà 
in con n u  et  devant u n e  i ncert i t ude,  devant l 'anéant issement . 

1 1  est rare q u ' u n  m alade m enacé et q u i  renco n t re q uelq u ' u n  à q u i  parler ,  
proc h e ,  a u m ônier ,  soignant  n ' a i t  à un moment  o u  à un a u t re ,  même en se 
d i s a n t  agnost i q u e ,  u ne angoisse et une i n t erroga t i o n  s p i r i t ue l le .  I l  y a i ns-
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t ra n scend a nce q u i  ass u re q u ' u ne v ie  r i c h e  en sen t i m e n t s ,  en act i o n :-. ,  en 
rel a t i o n s ,  n e  '>aurai t  l; l re englout ie  d a ns la  mort . 

Les gra nds ma lades en phase t er m i na le et l es v ie i l lards  sen ten t  souve n t  
que l e u r  fi n e s t  prochaine et  c 'est à c e  moment q ue s e  man i festent  parfois 
u ne demande sp i r i tue l le  et des beso i n s  s p i r i t ue ls  q u i  son t des plus d ivers .  
Mais  i l  n 'y  a pas deux fins de v ie  iden t i q ues ; et lorsq u 'une  ma lade peu t  
ex pri mer ses beso i n s ,  i l  y a u n  a ppel i nst i nct i l' à l a  v ie ,  u ne quête éven t ue l le  
de la rés u r rec t i o n ,  u n  besoi n de m e u re de l 'ordre dans  ses idées et ses sen t i ­
ments ,  u n  besoin d 'è t re t ranq u i l l isé ; certai ns demanden t à com m u n ier.  Le 
mourant  a besoi n  de recevoi r une présence c 'es t -à-dire d 'avoir  quelq u ' u n  
q u i  soi t  témoi n d e  cet événement  ca p i t a l  q u ' es t  l a  mo n . L 'approche d e  l a  
m o n  peut pro voq uer u n  appel à la foi car e l le remet en cause le sens de l a  
vie . Cet t e  foi peut s e  com m u n i q uer p a r  l a  parole e t  par le  ges te  e t  cet te rela­
t i on a ffect i ve for te  est plus apaisa n t e  q u ' u n  d i scours rat ionnel . 

CON C L U S I O N  

C 'est d i re q u ' i l  n 'est p a s  fac i le d 'accom pagner u n  mourant  jusqu 'au 
seu i l  de la mort , n i  pour  les proches et encore moins pour  les ét ra ngers ou 
les so ignan t s ; l e s  i ns t i t u t io ns , de m ieu,x en mieux éq u i pées pour  le con fo rt  
et  les soins,  ne sont  pas encore,  hélas,  les l i eux idéaux pour assur e r  cet  
accom pagnement au m i eu x .  

Q u e  peu l -on ra i re p o u r  a mé l i o rer cet accompagnement  et entourer  le 
mouran t ,  l u i  év i ter  de mou r i r  dans le  s i lence, la  so l i t ude, le désespoir  cl 
l 'ango i sse ? 

Fau t - i l  réserver ou organ i ser  des i ns t i t u t ions pour  les moura n t s ,  t ype 
h ô p i t a l  St Ch rist opher à Londres ou type les Cen t res A lbat ros au Ca nada ?  
Ces cent res permet tent  d 'assu rer au  m ieux des t rai temen t s  efficaces e t  équ i ­
l i brés pour  sou l ager l es  douleurs et a t ténuer l ' a ngoisse ; i l s  assurent , grâce 
à un personnel  spécia lement  préparé, ces relat ions et cet accompagnemen t 
de vie q u i  considèrent j usqu 'au bout le malade com m e  capable de part ic i ­
per à sa propre vie et  à cel le  des a u t res . Ces cen t res o n t  é té  conçus et  sont  
acceptés en  pays anglo-saxons proba b leme n t à cause de la menta l i t é  assez 
spéc i fique à ce� pays .  En france i l  ex i s t e  peu d 'é 1 a b l i sse1rn .: n 1 s  de ce genre et 
i ls ne d i s posen t  pas du même en v i ro n nement . 

L .c repro c he cl le r isque sont  q u e  ces ét ab l issem en ts soienl considérés 
comme des mouro i rs ou com m e  de véri tables ghet t os de la mort oli une  fois 
de p l u s  les fami l les délèguent  à des t iers la charge de support er cet te  
épreuve d u  mour i r .  

Quel les sont les a l t ernat ives possi b les ? O n  peut  apporter une amél iora­
i i l ) J l  : 

- par la créat ion des cen t res a n t i dou leurs q u i  d i spose n t  de moyens et 
de personne ls  capables de s 'occuper avec efficact ié de ce problème ; 
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- rar le  ret our de r l u �  en p l u s  fréq ue n t  à dom icile ; cc q u i  csl act ucl le-
1 1 1e11 1  de  plus en plus poss i b le grâce au développe m e n t  et à l ' orga nisat i o n  de 
l ' ;1 id c e t  des so ins  à dom i c i l e  ; 

- pa r l ' ou vert u re plus l i bre et plus per m a n e n t e  des serv i ces hosp i t a l i ers 
aux p roches et aux acco m pagnanh ; 

- pa r u n e  m ei l leure présen ce de ! 'ense m b le des éq u i pes de soins a u près 
clc ce t y pe de malades e l  de m o u ra n t s .  

S u r  c e  d e rn i er poi n t ,  i l  y a beaucoup à fai re,  e t  n ' i m porte q u i  n ' est pas 
prèt à assu rer correcteme n t  cet accom pagnemen t .  Cc problème réce n t  a de 
m i eu x  en m i eux reçu répo nse dans l es cen t res et  les �er v i ces de soins des 
1 1 1a l; 1cles graves, n o t a m m e n t  cl ans les cen t res a n t i ca n céreux et .les servi ces 
cl 'en fa 1 1 1  � .  

Mais  i l  n 'en va pas de mèmc part o u t  c l  n o t a m men t cla n s  beaucoup 
d ' é t a b l is�c m e n t s  d e  viei l la r d s .  

Cc problèm e  est cl ' a u t a n 1  p l u s  d i ffi c i l e  q u ' il n ' y  a p a s  de recet t e  pour 
acco m pagner ; i l  y a s i m p lement  une fa�·on cl'èt re e t  q uelquefois des ges t es 
s i m rles .  Souvenons-nous q ue dans  la mort d ' l va n  I l l i c h .  le seul è t rc q u i  
apror1 a i t  s o u l agement e l  séré n i t é  é t a i t  l e  serv i teu r ,  présence s i lencieuse,  q u i  
accept a i t  cl c t en i r  les pieds de c e  mouran t .  

li fa u t  q u e  les soigna n t s ,  la fa m i l l e  el l e  m o u r a n t  accep tent  d e  considé­
rer la m o r t , non plus co m me u n e  m enace à com b a t t re à tout  prix,  mais 
com m e  la  f i n  et l 'accomp l issemen t  normal  d ' u n e  vie.  l i  fa u t  q ue les soi­
g n a n t s  veillen t ù o rga n i ser u n e  cha ine de présence et de rela t i ons avec la 
fa m i l l e  q u ' i l  fa u l  au�si  e n t o u rer et a i der,  avec des proches , des a u m ô n iers,  
des v i \ i t eu rs .  

Cel t e  présence d o i t  re tro u ver  la s i m p l i c i t é  e l  l a  chaleur  d e  l a  rela t ion 
q u o t i d i e n n e  ; ne  pas nég l iger la rel a i  ion par le  corps cl  le  geste ; se t ra d u i re 
parfois  u n i q uement  rai· la présence s i lencieuse de cel u i  q u i  li t t ra n q u ille­
ment  à côté  et  est prét à e n t en d re cc q ue le m a l ade a à d i re ou à réc l a m e r .  
Cc ro lc  peu l  èl re j oué pa r d 'au t rcs mem b rcs que l a  fa m i l l e  ou les soigna n t s ,  
m a i s  pas p a r  n ' i m po r l c  q u i  e t  n ' i m po r t e  q uand.  

Le� \ i s i t curs  qu i  accep t e n t  d 'a v o i r  ce type de présence doivent  ê t re fo r­
més et i n formés .  I l s  doivent  s u i v re le malade,  le v i s i t e r  non pas aux phases 
t o u t e  u l t i mes de l e u r  m a ladie m a i �  beauco u p  p l u s  t ô t . 

li en est de même pour les a u m ô n iers q u i  ne doive n t  plus êl rc ceux q u i  
pa r leur  présence a n noncent  l ' i m m i n ence d e  l a  m ort  e t  v iennent  pou r e n  
pa rlcr. 

I l  fa u t  s ' i nq u iéter  d ' u n  disco u rs q u i  ne  �era i t  que t héologique et  o u b l ie­
rai t  le� d o n n ées h u m a i nes esse n t i e l les .  

Le r ô l e  d e  t o u t e  cel l e  éq u i pe est d 'ê t re d e s  v i v a n t s  accompagna n t  la v ie  
·j usq u ' à  l a  mort , e n  é tant  disponi b les,  prése n t s ,  à l ' écoute et en m a i n t en a n t  
j u s q u ' a u  b o u t  la  rela t ion respec t ueuse et a t t en t i ve q u e  m è m e  l es ma lades les 
plus  silencieux a t tendent  t ouj our s .  
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Le climat culturel. 

Quand on o bserve nos con t e m porains  et q u 'on prend le temps de réllé­
c h i r  à la l'a<;on d o n t  i l s  abordent  la q uest ion de la  vie et de la mort , on est 
l"ra ppé par un cert a i n  nom bre de co n t radict i o n s .  

D ' u n e  p a rt , on cons t a t e  u n e  su rench ère s u r  la v ie  en généra l ,  abst ra i t e  c l  
i m personnel le.  A i ns i ,  on fa i t  tout  pou r  sauver  les  espèces de vie menacées 
d 'ex t i nc t i o n  ; on s 'en prend a u x  m é fa i t s  de la c i v i l isat ion i n d ust r iel le q u i  
est souvent  env i sagée comme u ne agression cont re l a  v i e .  l i  s u ff i t  d e  penser 
aux ca m pagnes Cil fa veu r  des bébés phoques,  des condors,  des balei nes cl 
des l i m aces de mer 1 • On se s o u v i e n t  encore des cam pagnes con t re les 
m é fa i t s  du D . T . T .  qui -, 'acc u m u le d a n s  le  système orga n i q u e  et d u  mercu re 
q u 'on a ret rouvé d a n s  le  poisson q u i  ga rn i t  nos l a b l cs 2 .  On peu t penser 
auss i  à la l u t te con t re la peine de mort et à la  sacra l i sa t ion de la  vie (du cou-

t pable évidem m e n t  et non de l a  v ic t i me ! ) . Une cert a i n e  l'orme d 'acharne­
ment t hérapeu t i q u e  ne rclèvc- t -c l l c  pas d u  même ordre d ' id ée, de cc souci 
de prolonger la v ie  ten-c'> t rc co m me s i  el le étai t  not re seu l abso l u ,  not re 
'>Cu le  espéra nce ? On com prend q u e  l ï1 0111 111 e épro u ve u n e  gêne devant  l a  
mort . En at tendant  d 'y ra i re l'ace, O il l 'évacue de s o n  horizon,  on cherche à 
la m yst i ri e r ,  à l a  t ro m per.  O n  n 'a i m e  guère en parler ; c 'est  le s ujet tabou 
par exce l l ence.  

D ' a u t re pa n ,  o n  con s t a t e  u ne banal isat ion de la v i e  et de la mort . E l le se 
m a n i fes t e  '> U rt o u t  dans l e  peu de cas que l 'on fai t  de  la vie  h u m a i n e .  On 
écha nge des o t ages , des espions,  des d iss iden t s ,  comme o n  t roque du bét a i l  
o u  des marchand ises. Les terror is tes n ' h és i tent  p a s  à sacri fier des hommes ,  
d e s  fem mes et d e s  en fan t s  i n noce n t s  pour  fa ire ava ncer l e u r  cause. Q u i  s 'est  

1 i :,pèl.'t.� de poiv .. on 4 u \rn 1..Toy,1 1 1  1 n:: ... r,1rc. Pour la "'<rnvcr d 'c � 1 i nct ion,  on a mêrnc rcnonL"C, a u \  
F w t-. - U m  ... . ;·t kt ...-01htn11.:1ion <l 'un barrdgc. P a r  l a  ... u i t c .  on l 'a n:trouvC d a n :-.  de nomhrcu\ L'n<lroii... . 

2 Or on a rL·trm1vé <..lu mcrcu n.· dan:-. de' :-.pL;� .. : i1m:n ' de poi:-.,on préhi ... 1 oriqu('' et k OTT �• q uand mèmL� 
1..· lrn1rih111:· ù la rêgrc,:-.ion de la malaria (palud bmt• )  et t\ p1 ê\ 1..�nir Id propagauon du 1 yph11' ù la t i n  <le la {k1-

111èrc guerre. d O . J .  Swl l ,  « Science vs. man n ,  Chold�co11 Report 246 ( 1 986). 
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élevé sérieusement con t re la des t ruct i o n  des popu l a t i ons en Asie 3 ,  au 
Moyen Orient, en Afrique \ ou en A mérique latine 5 ? 

Ne pa r lons pas de l ' avortemen t ,  n i  de la fac i l i té avec laquelle on envi­
sage l 'e u t han asie act ive auj o u rd ' h u i .  M ais ce qui  demeure part icu l ièrem en t  
s ign i fi ca t i f , c ' es t  l a  façon d o n t  les méd ia n ' h ési t e n t p l u s  à étaler a u  grand 
jour ,  sans a u cu ne réserve, les scènes l es p l us at roces , l es v ict i mes de l a  vio­
l ence h u m a i n e  et  n a t u rel le .  On peut penser à la t ragédie d u  Heysel ou aux 
derniers a t ten ta ts  à Paris d o n t  les vict imes ( mo rtes et  blessées) ont  orné la  
couvert u re de plus  d ' u n  hebdomad a i re.  Q u i  n 'a pas encore à l 'espri t 
l ' i m age de cet t e  pet i t e  fi l le mourant  à l 'écra n  (pour ains i  d i re) ,  v ic t i me 
d ' u ne catast rophe nat ure l le  en Colombie ? Après t o u t , qu 'es t -cc que l a  v ie 
h u m a i n e ? Et  l a  m o rt n ' est -e l le  pas le sort de tout  un chac u n ,  ne fa i t -el le 
pas pa rt ie  de l a  c haîne de v ie tout ent i ère ? 

Or ces co n t ra d ict ions q u e  l ' on observe chez nos con tem po ra i ns corres­
ponclcn l  à u n double  m o u vement au sei n  des men t a l i t és act uel les .  On 
ass is te  ù u ne valor isa i  ion de la vie en t a n t  q u e  p r i n ci pe a b '>t ra i L  et i m pcr'>Ol l­
n e l . 0 . .1 . Sco t t  dans son a r t i c le va j u s q u ' à  parler d ' u ne « forme moderne 
d 'a n i m isme )) 6 q u i  sacra l ise 1 o u 1 cs les mani 1·c-. 1 a t ion'>  de la v i e ,  mais au 
dét r iment  de la v ie h u maine en q uelque sort e .  I l  ra u 1 à 1 out  pr ix protéger la 
V ie con t re les agress ions de l ' homme.  Du même coup, on assiste à u ne 
déva lor i sa t i o n  de l ' homme en t a n t  q u ' êt re person nel . I l  n 'est q u ' u n  m a i l l on 
de la c haîne de v ie  - énergie v i t a l e .  I l  -, ' i n t èg re parfa i tement au gra nd cycle 
de la Nature .  R i en ne l e  d i llércnc ic ,  s i  cc n 'csl sa complex i t é . On ne peu t 
pa r ler de d i fférence q u a l i t a t ive .  A us,i , on com p rend m ieux dans u ne vis ion 
a u tonome d u  m onde, qui  su ppose un réel i ncréé, q u e  la v i e  soi 1  à la  fois  
sacra l i sée et baffo u éc.  Sacralisée parce q u 'e l le  es t  la  seu le va leur  que l 'êt re 
h u m a i n  reco nna isse d a ns l ' u n i vers , bc(ffo11ée parce q u 'el le n 'est q u ' u n e  
v a l e u r  i m person ne l le e t  d o n c  rela t i ve.  Lorsq u 'e l le dev ient gènante ,  par 
com mod i t é  i n d i v idue l le ,  <;Oc ia le  o u  économ i q u e ,  on peu t  en suppr imer la 
m a n i  l'cs ta t ion . 

1 .  l '/\NTI  1 KOPOt OCI 1 r- BI B l . I Q U E  

A la  s u i t e  de ces considérat ions généra les s u r  le  c l ima1  c u l t u rel  qu i  nous 
e n v i ronne,  q u el q ues rema rq u es de caract ère a n t h ropo l og i que s ' i m posent  
avant  d ' aborder l es not ions b i b l i ques de la mort  e1  de la  v ie .  Que d i t  l ' Ecr i -
1 u re s u r  l ' homme ? Qu 'est -ce q ue l ' h omme , q u i  es t  l ' homme ? Lorsq u ' on 
a bo rde cel l e  q uest i o n ,  cieux aspects  s ' o frre n 1  à nous : L ' homme à l ' i mage 
de D ieu , et l ' u n i t é  et la d u a l i t é  de l ' homme.  

3 C.unh<>dgc, V ie1 11am. l . c  l ib.:1 . l a  Ch111c c l  l ' A l'gha1m1 a n .  

4 La L i bye, l 'IC: 1 h iopie. l ' Uganda, le / 1 111halm c ,  l ' A fnquc d u  S u d .  

5 G ua 1 cmala. El  Salvador. le N icaragua, k Chil i .  

6 L 'a11 irn i ... mc reconnait que dwquc nëaturc et  objet �t un c ... pr1 1 . I l  a t t ribue <le' qua li 1 e ... surn;:i t u n:lle' 
�Hl\ arbre,, ù ccri ainc, L'"ipCcc1.i ani males. au ciel.  ù cer t a i n, a'ipt.'Cl'i de la vie nwrinc et rrn:rnc aux inscc1c:-.. J I  
,·app,1 rcn l L' a u  pan t hêismr. Dieu c ... 1 l ' un i t�  d u  monde : 1ou1  c ... 1 e n  l u i .  l i  .s'agi1 e n  fai t  d 'une d i \ 1 1li' .. atio11  cl 
dom: J 'u nc ';H.:ra h .... a t ion de la Na1 urc. 
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A .  L 'HOMME A L 'IMA GE DE DIEU 

Lorsque le premier chapi t re de la Genèse parle de l ' homme,  i l  déclare 
q u e  cel u i -ci  est créé à «  l ' i mage de Dieu >l (Gn 1 : 2 7 ) .  C 'est l a  même pensée 
q u e  le  Psa l m is te  exprime lorsq u ' i l  d i t  de l ' homme : « Tu l ' as fai t  de peu 
i n férieu r à Dieu , et t u  l ' as couronné de gloi re el de splendeu r .  T u  l u i  as 
donné l a  dom i n a t ion  sur les œ u vres de t es mains ,  t u  as tout mis sous ses 
pieds . . .  » ( P.� 8 : 6, 7 ) .  Deux idées se d égagent  de ces passages : la n a t u re 
ou l 'essence de l ' h omme,  et sa fo nct ion ou sa posi t i o n  dans la créa t i o n . 

1 .  La nature 011 l 'esse11ce de l 'homme 

Le Lerme « i m age » si g n i fi e  : éphig ie ,  idole ,  représentat ion ( 1 S 6 : S ; 
2 R 1 1  : 1 8 ; EL 23 : 1 4) .  

a )  Pour les anciens, u ne i m age part ic ipe d e  cert a i nes vert u s  o u  q u a l i t és 
de l 'objet ou de la person ne dont  el le se rapproche. li � ·ag i t  clone d ' une 
i m age rcs�c m b l a n t c .  A i mi l ' h o m m e  se  défi n i t  pur  rapport à Dieu . Com me 
Dieu ,  i l  esl u n  ët re personnel  ; i l  pense, i l  aime c l  i l  agi t .  

b )  l i  s 'ens u i t  q ue cet t e  not ion ex pri me u n  rapport d e  v is-à-vis,  d ' i n t i ­
m i té .  

c )  E n fi n ,  cet t e  ex pression con t ie n t  l ' idée de fi l i a t i o n .  On la ret rou ve 
clam la généalogie de J ésus te l le  q u ' e l l e  nous est  rapportée par L u c .  E n  
e ffet , A d a m  est déclaré « fi l s  de D i e u  » ( Le 3 : 3 8 ) .  L 'a pô t re Pau l rej oi n t  
cel l e  pensée lorsq u ' i l  d i t  dans son discour� ù A t h ènes : «  nous !>Om mes t ous 
de sa race » ( Ac 1 7  : 2 8 ) .  1 

2 .  La fonction ou le mandat culturel de l 'ho111111e 

L ' hom me créé à l ' i m age de Dieu , a pou r voca t i on d ' exercer la dom i na­
t i o n  sur  t o u t e  la créat i o n .  Le Psa u m e  8 ,  tout  en sou l ig na n t  l a  g ra ndeur et la 
d i g n i té de l ' h omme à l 'aide du voca b u l a i re de l ' i n t ro n i sa t i on,  rep rend le 
ma ndat créa! ionnel  . . .  « Soumellez l a  t erre et  dominez sur les poissons de la  
mer,  les  oisea u x  d u  cie l  el  t ous l es a n i m aux qui  ra m pent  sur  la  terre » 
(Gn . 1 : 26-28 ) .  La même idée est reprise a u t rement  clans le réc i t  d u  j a rdin  
d ' Eden : « Le Sei gneur Dieu pri t l ' homme et l 'éta b l i t  dans l e  jardin  cl' Eclen 
pou r  le cultiver et le garder » ( G n .  2 : 1 S ) .  Le p rem ier chapi t re met I ' accen l 
s u r  la sujé t ion 8 de la créa t io n .  Cet ê t re fragi le est appelé à u ne des t i née 
ext raord i na ire : exercer la ' royau t é ' au nom de Dieu s u r  t o u t e  la créa t i o n .  

7 I l .  l!lochcr. Hc'1·é/a11011 de' orii:i11es ( 1  ,n":uin� : P. ll . U .  1 9791 7 2  "· 
8 nidâh : Pi�1 i 1 1t:r.  fouler aux pic<l' ( le' r�t i\ in:-. dan' le !HC'\:-.oir . .I r 4 :  I J ) : do1111ncr. g,ouvcrncr 

( I'' 72 : S) ; Kri/){Jsfl : 'oumc1tre, faire violence (.Ir 34 : 1 1 ,  1 6 ; Nb 32 : 22 ; E,1 7 :  S). Su i lc it la l"�'c11ec du 
mal .:lu C..'l\.'ur mèm� de nut 1 t• rëa l î l é ,  on ..:ons1atc une a m bi valcn..:c dan� l ' usagr tic ces termes. 
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N i  Dieu , n i  a n i m a l ,  i l  est gl:ra n l ,  économe, sous-gou verneur du Seigneur . 

Cependa n t ,  le second chapi t re apporte une n uance i m portante comme pour 
préven i r  tou t  abus dans la m ise en œuvre du mandat créat ionnel . I l  ne 
s 'agi t  pas d ' i m poser une t yrannie à la créa t ion ,  mais p lu tôt d 'exercer u n  
service 9 .  Lorsque l 'homme exploi te  l a  terre, i l  a pour vocat ion d e  prendre 
soin de ce que  Dieu l u i  a con fié, i l  « adore » et sen Dieu dans le t ravai l  
q u ' i l  en t reprend . Enfi n ,  en appelant  l ' homme à « garder » 1 0  le j ard i n ,  
Dieu s igni fie q u 'Adam e n  est responsable .  Le Seigneur l u i  délègue u ne 
au tor i té  q u ' i l  aura à exercer avec sagesse et bienve i l lance. En fai t  cet t e  
domina t ion  d o i t  s e  prat iquer avec la même sol l i c i t ude q u e  le Père ne cesse 
de t émoigner envers son œuvre.  En effet , la créa t ion tou t  ent ière est 
au bénéfice de la rédempt ion acq u ise si chèrement en Jésus-Chr is t  
(Rm 8 :  1 8-22 ) .  

B .  UNITÉ ET DUA L I TÉ DE L 'HOMME 

Les ét udes rela t i ves à l 'an t h ropol ogie b ib l ique  on t  fort ement sou l igné , 
ces dernières an nées , l ' u n i t é  de l ' homme , son u n i t é « psycho-physique » .  
E l les o n t  réagi con t re t o u t e  idée d e  dual i t é  e t , en pa r t icu l ier , con t re l ' idéa­
l i sme du 1 9" s iècle .  A ins i ,  l ' homme n 'a pas un corp�. i l  est un corps . l i  est 
nécessa ire de réa ffirmer cet aspect de l ' ense ignement  b ib l ique .  On évi te 
a insi la notion de l ' i mmortal i t é  de l 'âme tel le que nous la  présente l 'an i­
m isme ou la pensée platonic ienne , par exemple .  Mais  i l  exis te u n  a u t re 
piège dans leq uel i l  ne fau t  pas se la isser prendre. Celu i  de la men ta l i t é  
m oderne qu i  réd u i t  l ' homme à une d imen si o n purement  horizonta le .  l i  est 
essen t icl de maimenir  un éq u i l i b re en t re l 'u n i t é  et  la dua l i t é  de la na ture de 
l ' homme.  Car la dua l i t é  est ,  e l le  aussi , déjà présen te  dans les réc i ts  de la 
Genèse. L .  'expression « créé à l ' image de Dieu » soul igne la spéci ric i té  de 
l 'êt re humain (G n .  1 : 27) .  Certes , l ' homme est u n « terrien » , i l  s 'appa ­

ren te  aux  êt res v ivants  en généra l ,  mais  i l  !> 'en dis t i ngue par a i l leur s .  Le 
sou ffle q u i  l 'an ime es t à la foi s  v i ta l  et personnel . Cet ê t re v ivant  est u n  ê t re 
personnel (Gn .  2 : 7 ) .  Les mots et les concepts  employés ont de!> sens variés 
el i l s  ne sont  pas toujours employés avec précis ion . Cependan t ,  la men ta l i t é  
b ib l ique a ffirme la d i mcmion veri icalc de  l 'homme.  C'est un  êt re sp ir i t uel 
capa ble de vi vre une rela t ion comciente avec Dieu q u i  t ranscende son corps 
sans dévaloriser ce dernier pour au tan t . Comme le d i t  avec beaucoup d ' à  
propos H .  Blocher, « l 'espr i t  d e  l 'homme est ' t errien ' »  e t  le « corps de 
l 'homme est l 'expression de son espr i t  » . 1 1  

La B ib le emploie p l us ieu rs t ermes pour décrire l 'homme dans sa rela­
t ion avcL· D ieu ou son envi ronnemen t , et  pour préciser la s t ruc tu re, la 
na t ure de son ê t re : 

9 'ahad : 1 ravaillcr. cul1 ivcr, ;crvir ; servir ri1ucllc111cn1 <lai\\ le 1crnple, adorer Dieu : (Ex 5 : 1 8  : 

2 1  : 6 ; 2R 2 1  : J ; Ex 3 : 1 2). 
10 .\"hci111ar : garder.  ''" '·ciller .  pro1êgcr. "ll""cr (1  S :  1 7 . 20. p, 1 2 1  : 7. l•n �I : 35).  
1 1  H .  Jllochcr. Rél'l!lation. 82. 
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1 . Corps et chair 

Le corps accentue les associat ions h istor iques et externes qu i  affectent  
la v ie  de l ' homme (Sôma en grec d u  N .T . ) .  La chair  (Bâsâ en hébreu e t  sarx 
en grec d u  N .T . )  évoque l 'homme dans sa rela t ion avec la  na ture et  l ' h uma­
ni té  dans son ensem ble.  Ce terme,  à côté des usages connus - la  chair  : 
viande ; le corps : l a  part ie v is ib le  de l ' homme ; la parenté : le l ien q u i  u n i t  
les hommes en t re e u x  - soul igne princ ipalement la  fai b lesse e t  l e  caractère 
t ransi to i re de la  vie h umaine.  C'est sans doute pour cela que ce mot ne 
s 'appl ique jamais  à Dieu .  Em ployé aussi pour les an imaux,  il « désigne 
quelque c hose de comm u n  à l ' homme et  à l 'an ima l  » .  Mais  on parle beau­
coup p lus  souvent de la  chair  (Bâsâr) des an imaux que de leur  pr inc ipe v i ta l  
(nèjësh) .  C'est avec beaucoup de luci d i t é  que H . W .  Wolff nous rappel le ce 
caractère t rans i to i re du terrien : 

- L 'êt re h u m a i n  est en t i èrement dépendant de Dieu . La v ie  mème 
de sa chair (Bâsâr) t rouve son origine clans l e  Seigneur lu i -même.  
(Jb 34 : 1 4b Cl  1 5a)  ; 

- « L ' homme n 'es t q u e  c h a i r » ;  i l  cs l  passager Cl pér issab le  
(G n 6 : 3 ) ;  

- Com me « l ' homme n 'est que  chair » ,  frag i le  et t rans i toi re, Dieu 
ret ien t  sa colère ( Ps 78  : 38)  ; 

- L ' homme est « chair » ,  deva n t  Dieu i l  se recon naît pécheu r  ( Dt 5 : 
26) .  

La descript ion de cet te  cond i t ion , vraie de tout homme, révèle que l 'ê t re 
humain  est une créa t u re l i m i tée, mais surtout  que sa m isère morte l le  est l iée 
à son péché.  Le psal m iste l 'a forl bien évoq ué lorsq u ' i l  d i t  : « Tou t e  chair  
( t ous les h umains)  v ient  à to i  chargée de ses fau tes » .  Lorsque l ' homme est 
conscien t de cet t e  faib lesse i nhérente,  il peut espérer une so lu t ion . E t  David 
con t i n ue : « Nos cr imes sont t rop lourds pou r  nous, mais toi  tu peux en 
fai re l 'ex piat ion » ( Ps 65 : 3 -4 ) .  l i  s 'ensu i t  que « ' Bâsâr '  désigne aussi  la 
fai b lesse de l 'homme dans la fidél i t é  Cl  dans l 'obéissance à la volon té  de 
Dieu ».  1 2 Si ! ' Espr i t  en es t l 'a n t i t hèse (fa 3 1 : 3) ,  i l  apporte cependan t  
renouveau et espérance à celu i  qu i  répond à s o n  appel cont raignant  . . .  Mais  
c 'es t  an t ic iper sur  la su i te  de cet t e  ét ude. Cependan t ,  i l  est important  de 
soul igner que cet  ê t re corporel es t  tou t  empl i  de dign i t é .  Le dédain du  corps 
est absen t de la perspect ive b ib l ique .  J I  n ' est pas « cet te  'guen i l le '  q u 'on 
méprise et dont on voudra i t  se débarrasser » 1 3 .  Le corps t i re sa dign i t é  de 
ce q u ' i l  est œuvre du Dieu créateur .  Cer tes ,  i l  peut êt re sol l ic i té  en vue du 
péché, i l  peu t deven i r  l 'agent e t  l ' i ns t r u ment du  péché et de l ' i njus t ice et 

1 2  H . W .  Wolff, A 111hropolog1e de l 'Ancien Tes1ame111 (C;cne' c : Labor cl Fidc,, 1 974) 35.  Cet 
usage de (la notion) « chair o �e re1rouvc aussi dans le !\ . T. 2 Cor 5 : 1 6' ; 1 1 : 1 R c1 Rm 7 : 5 ,  l 8 .  l l s'agi1 de 
la fragili1e de la créa1 ure Cl de sa faiblesse c1hiquc. Cf. aussi Qumran où on parle de " chair pécheresse )) Cl 
de « chair d 'inj11�1 ice u ( I Q M 1 2 : 1 2 c1 I QS l l  : 9).  

1 3 Ed . Dhorme, L ·emploi métaphorique des noms de parties du cor/" c.111 hébreu et en akJ..adien. 
( Pari> : P. Gau 1 hier, 1 963). 
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même êt re dépra vé ( R m  6 .6) ,  l e  corps demeure· n éanmoins bon . Mais 
pu isq u 'on  sou l igne l ' u n i t é  fondamenta le de la  nat u re humaine - on ne 
sépare pas volont iers le corps de l 'âme,  le princ ipe v i ta l  et personnel  - , 
voyons q uels sont  les a u t res t ermes q u i  évoquent  la spéci fic i té de l ' homme.  

2 .  L 'esprit (ruah en hébreu et  pneumo en grec) 

Ce mot  « exprime le sou ffle du ven t ,  le  sou ffle respirato ire, la vie an i ­
male et son pr inc ipe, le pr incipe des passions ou des réso lu t ions ,  le pri ncipe 
de l a  sagesse » .  Mais lorsq u ' i l « n 'est pas entendu dans le sens de sou ffle,  i l  
s 'appl ique t ouj ours à l 'homme ou à Dieu » t 4 .  C e  t erme dénote l ' homme 
doté de pouvoir  q u i  est en relat ion avec Dieu , avec ! ' Espri t de Dieu 1 5 • Mais  
cet aspect de son iden t i t é  demeure é t roi tement l ié à son corps. 

3. L 'â111e (nèjësh en hébreu cl  psyché en grec) 1 6 

Si cc mot  a u ne d ivers i té  de s igni l'ica t ion� - « la gorge » , « le cou » et 
« le dési r » - i l  p lace cependant  l 'acccll l sur  l ' i nd iv idual i t é  cl la v i ta l i t é  de 
l ' homme.  Cc t erme porte u ne p lus  grande at ten t ion  à la v ie et aux sem i­
ments i n t érieurs a insi q u ' à  la conscience person ne

.
l ie .  Cependant ,  l 'àme est 

l 'âme du corps (et vice versa) .  

4 .  Le cœur (léb e n  hébreu et  kardia en grec) 

Cet t e  not ion , riche de s ign i fi cat ion est associée à plusieurs fonct ions 
h u maines : le sen t i men t ,  le dési r ,  la raison , la décis ion . E n  fai t ,  le cœur,  
dans la perspect i ve b ib l ique, est le l ieu où des act iv i t és vol i t i ves, i nte l lec­
t uel les el émot i ves i m portan tes s 'opèren 1 .  l i  o ffre une  perspect i ve in t érieure 
et cachée de l 'éllne ou de l ' homme.  Not ons que le m ol cœur n 'est j amais 
employé pour l 'an ima l .  Par con1 re, son usage est  a t t est é pour D ieu . On 
parle du « cœur de  Dieu » pour évoquer !>a  v ig i lance et sa  dél ibéra t ion ,  sa 
volon t é  de j ust ice el de bienvei l lance.  Pour s ign i fier cet « homme i n t é­
r ieur » ,  Je N . T .  se sert a ussi de « nous » ,  espr i t ,  i nt el l igence, et de « synei­
désis », la conscience . Cet t e  d imension cachée de l 'èt re h umain demeure 
néa n moins  i nséparable de sa di mension v is ib le .  L'èl re i n térieur et extérieu r 
ne fon t  q u ' u n .  De même, en ce q u i  concerne l 'aven i r  de l 'homme, on ne 
peu t parler de l ' i mmort a l i t é  de l ' iden t i t é  h u maine  sans parler aussi de 
résurrect ion du corps. L 'homme tou t  ent ier dans la p léni t ude de son è t re 
sera rcnou velé .  

1 4  A .  Vac.:,rn t .  a J. 'âme •J, Dic:rionnwre de /a IJi/Jle. E .  Vig.ourou'\, cc.I. ( Pari' : 1 ctou1cy c1 J\ nL;, 1 9 1 2) 
IOlllr 1 .  Cnl. -15.1-73. 

1 5 F"ipnl de Dieu qui tl<rnne la ..,age,,e, l ' hahi h:h.; clan" le' arh. l ï ntdl ig.L�1H:c de, 'iongc .... la  ....-unnai'-
, ,1 111. .. · c lll.'' ....-IHhC' 1,,.-;h .. · hél'' qui inflige le j u gcml.'nl .. 

16 L 'ümc ,c di t  au"i 11e1·ha111a. Il s'ag11 de la vie du rorps el on évite de l 'employer pour l 'animal.  
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D'au t res mols  encore sont em p l oyés pou r  défi n i r ,  évoq uer cert a i n s  
aspects, côt és de l ' homme, pou r préci ser le s iège de certaines fonct ions .  
Des émotions et des sent iments sont  a t t r ibués réel lement et métaphorique­
ment  à des organes du corps, te ls  le  cœur (léb), le foie (Kabéd), les reins 
(Kelayô!) et les ent ra i l les (mé'îm). Le sang (dam) est é t roi tement associé, 
identi fié  même à la vie ou à l a  nèfesh. 

Ains i ,  selon la vis ion b i bl ique ,  nous constatons que l ' homme occupe au 
sei n de la créa t i o n ,  parmi les créatures, une pos i t ion u n i que . On peut même 
parler de d i fférence q ua l i ta t i ve. S i  l ' homme est  créat u re , solidaire de la 
créat ion tout ent ière, i l  s 'en dist i ngue cependant . Et re fragi le el faib le,  i l  est 
c réé à l ' i m age de Dieu et se défi n i t  avant tou t  par rapport à son u l t i me vis­
à-v is .  1 7 

A y a n t  précisé les cont o u rs de l ' a n t h ropologie b i b l iq u e  nous som mes 
m a i n t enant  en mes u re d ' aborder les no1 i ons de mort e t  de  v i e .  

1 1 .  LA MORT 

La mort tel le q u 'on la perçoit  et tel le q u e  l ' on t  perçu les personnages 
b ib l iques es t ambivalente .  E l l e  appart ien t à l 'ordre des choses tel le q ue 
n ou s  les co n n a i ssons sur  terre ; el le es t u ne menace, une épreuve cl même 
un défi pour l ' homme qui a le goû t  et le bonheur de vi vre . Elle est à l a  fois 
nat u rel le et a normale,  pour ne pas d i re sca ndaleuse ! On a sou ven t opposé 
ces deux perspect ives au poi n t  de l es considérer com me con t radict oires . 
P o u r  le fidèle de la B i b le, « en tant  q u e  f in normale d ' u ne exis tence parve­
nue à 5011 terme,  l a  mort n 'éta i t ni un problème ni un sca n d a le ; rien n 'étai t  
plus normal q ue de s 'en a l ler âgé et rassasié de j o u rs ,  rejo indre les a ncê­
t res » nous di t  Ed . J acob. 1 8 Cert es l ' hébreu sou haite m o u ri r « rassasié de 
j o u rs » ,  mais  cela s ign i lïe- t - i l  pour a u t a n t  q u ' i l  soi t  rés igné deva n t  la réa l i t é  
de la  mort i névi t a b le ? En fa i t ,  s i  J e  fidèle est e n  paix e t  a borde la mort  avec 
assurance, c 'est pa rce q u ' i l  se sa i t  dans  la mai n de Dieu lorsq u ' i l  aborde 
cet t e  u l t i m e  épreu ve.  Ce n 'est pas par résign a t i o n  que le fidèle connaît la 

1 7  P o u r  une pcr'ipe1...· 1 1 \\..· qui  maint ient u n  ëqui l ibrc cnrrc \ ' u n 1 1 C  et la  d ual i tC  de la Jhll lHl" h u 111,11ne. 
1 • .'0ll\ll l lcr : R . H .  Gundry ; Soma in Biblica/ nu·ulo>!.Y Wlflr emplru.t.Î'i Ofl Pauline .. · l nthropolugy. Monograph 
scncs o l  1 hc So<1c1y or N . T .  S1udic; (Cambridge : C. U . P . ,  1 976) Vol . X I I .  Oll\ ragc 1'01HJamcn1al : ( .  1 rc'" 
nh>111.111 1 .  Le pm/Jl�me de / 'û111e (l'a ris : Seu i l .  1 97 1 )  ; .1 . �lurrny. Tite Na1111e of /11011 • Colke1cd \\'ri 1 i nµs 

(Edinburgh.  Banner of T1 u 1 h ,  1 977) ' oL I l .  1 4-2 1 .  

1 a pcr,pl'l"livl' dc H .  \\' . \\'ll l ff cM ..,igni fo:at ivl' e t  1 ypiquc de l.t mcnta l Î l l' .ictucllc cl�111' ,on �:hap11rc \U I  
u nl·fl-,h 1 ÏH>nlllll' en �lai  <.k nê<.:l''\\Îlê ' ' ·  l 'au1cur y pr�scntc  unl� C:\l'l' lk1 1 1 c: �1udc dan' laquelle il so111!­
�tl\.' C\'ll'll l itlkmc111 l ' u1 1 i 1(· dt� la naw1c de / ' homme : « 1 'hom m<.· n'a 11�1' u n e  néfii.,·h . il l''>I 11èjèsh "· On 
lfOUH' U llc grandl· d iH·r ... i 1 C dt· ,cn' pou r ..:c mot : gorgc ( E' 5 · 1 4 ) : k tou ( l»  ... 1 1 5 :  I S )  : dC:'>l r ( P r  l l .2) �imc 
en lant que dom,ulll' d- . 1 1 1 t rl"' IHOU\ êl11Cllh l'i t•mot ion' P')l°h1qu1.:' : (E\  2 1  9 :  l 'en'l'lllhk de' 'l·fll i ml'll l '  
u c  l 'ctrangcr) ; , ;,, ( i'r 8 :  J5s) ; l a  personne (L" 1 7 : 1 0) ; le pronom ((;n 1 2 : 1 3 ). 

Ct•pcnd.11 1 1 .  1-1 .  \\'. \\.ll lff l°\t l°JtCgo11qul· : �· 1 a nè.fésh n "c:i jam�u.., 1.1 '1!!111 lïcLuio11 d ' une 'lllhl�llll'C \ it.tll.' 
1 1Hk,t rurt ib ll' d i  ... 1 1 1 1\.·tt' tk l.i  \'ll. l"Orporcllc c1 q 1 1 1  J'llllrrait 'ub'i"1cr imkpl•nd,1 111mcr11 <l u  l'OI P' » ( 1 1 .  W .  
\\'olrr. A111hropoloi:.1<'. 1 6- 10) . Ccpcnd.u1 1 .  l'Ommc le n:mJrqul' :\ .  Val·.u11 . 1 ·.11nl' l''I d1..·,1g11l'l' l'll hdlrt·u p�tr 
d i ffércnls  noms q u i  on1 de\ acccp1ions a;sc1 d1 ver;c,, Elle c,1 appch· 11dè.1·Ji . ll('Shma, mah (C\pril) c1 /é/J 
(cœur). 

l 8  Ed .  facob. rJ1éo/o�te de l 'A 11cil!11 Testa111e111. (Ddadiau\ cl 'Ji<•,110:, 1 955)  252. 
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�éréni t é  devant l a  mort i névi table e t  nat urel le,  mais  par l a  foi e t  la con­
fiance q u ' i l  mani feste envers le Dieu v ivant et ses promesses. 

Certes la  mort appart ient à l 'ordre des choses dans le  monde act ue l ,  
mais el le demeure anormale e t  scanda leuse parce que conséquence du 
péché.  E l le  e .  t l i ée à u n  drame q u i  s 'est joué à l 'aube de l ' h is to ire de 
l ' humani té .  Le  réci t  de la Genèse est par t icu l ièrement  c la ir  à ce  sujet . La 
présence de la mort es t  l i ée à une  fau te  h is tor ique .  Avant même les ëvéne­
ments t ragiques d ' Eden , Dieu avert i t  Adam : « Tu ne mangeras pas de 
l 'arbre de la connaissance du bien et d u  mal, car le jour où tu en mangeras 
tu mourras ( = mourir  tu mourras) » (Gn 2 : 1 7 ) .  Par ce com mandemen t ,  
Dieu sou l igne q u e  la  mort  humaine n 'appart ient pas à l 'ordre créat ionnel .  
« Dieu n 'est pas le Dieu des morts mais des v ivants  » (Le  20 : 38 ) .  La mort 
est alors u ne possi b i l i t é  rée l le,  mais r ien en l ' h omme ne peut la provoquer. 

Après la faute, lorsq ue reten t i t  le j ugement d iv in  : « C 'est à la sueur de 
ton visage q ue tu mangeras du  pai n ,  j usqu 'à ce que tu retournes dans le sol , 
d 'où t u  as été pris ; car tu es poussière et tu retourneras à fa poussière » 
(Gn 3 : 1 9) ,  ce n ' est  pas non p lus  pour a ffirmer le caractère naturel de la 
mort . Ce verset sou l igne que la mort est une conséquence de la révol te,  de 
la désobéissance ; plus encore , e l le  est la conséq uence du labeur pén i b le de 
l ' homme.  La pei ne de son t ravai l  le va incra .  1 9 Quant  à la dernière p h rase, 
« Car tu es . . . » elle nous parle de 1 'about i�semcnt de cc processus de mort . 
La d issol u t ion du corps est un ret our à la poussière. Dans u n  monde q u i  v i t  
les conséq uences de  la faute du  prem ier couple, l ' homme est sujet à la  
m ort , l ' homme devient morte l .  Par  ce t  acte i m pensable,  le principe de la  
mort en t re en œuvre ; la mort  devient « normale » dans un monde marqué 
par le péché.  

Auss i  i m portan ts  que soient  l es aspects extér ieurs de la mort , i l  ne fau t  
pas négliger s a  s ign i ficat ion profonde. E n  e ffet , la  mort physique symbo­
l ise notre m o rt spir i t uel le .  E l l e  est séparat ion de Dieu .  La fau te  a ent raîné 
la  rupt ure de commun ion avec notre u l t ime  vis-à-vi s .  Chassés du jardin 
d ' Eden , Adam et  Eve se voient  l'crmcr l 'accès à l 'arbre de vie,  afin que cet te 
nouvel le  condi t ion ne soit pas scel lëc pour  toujours (Gn 3 : 23).  Dans 
l 'opt ique de la  ( ienè\e, le d i lemme clc l ' h omme est c lone mora l  e t  non 
ontologique .  Le mal n 'est pas à l 'êt re, i l  ne fai t  pas part ie de 1'« i ngrédient  
de l ' un i vers » ; i l  est l ié  à un  choix qu i  a des conséquences clësast reuses 
pour la crëa t ion tou t  en t i ère . L 'a l iénat ion 20 se s i tue  non seu lement sur  le 
plan vert ical - rupt u re de l ' homme avec Dieu - mais aussi sur le plan 
horizonta l . L 'a l iénat ion de l ' homme est avec l u i -même : i l  est ét ranger à 
lu i-même, i l  est son propre ennemi ; l 'a l iénat ion de l ' homme est avec son 
vis-à-vis, son sem blable : la  d i scorde , l 'animosi t é  sont à l ' i n térieu r même 
des com m u nautés humaines ; l ' al iénat ion de l ' homme est avec son environ-

1 9 Cf. 1 1  lllochc1 . Rél'é/ation, 1 6RS\. 
20 A l1énu1io11 : le falf d 'êtrt! étran>:er, hos11le, é/011:11l A ne pa'i conrondrc avci.: l 'emploi marxi�rc et 

tu.:·gêlicn : l: 1 a 1  de l' ind ividu que, par la 'uitc, de' eondition\ cx1 Cricurc' (él.:onomique'. poli1iquc\, rcligicu· 
'es) cc,,c de ,·appar1c11ir, c't t raitC comme une cho�c. tkv1c111 c\davc de' chose� et des conquête' même de 
l ' h 11m�111 i 1 c  qui  w rc1ourncn1 contre lui .  Cela ne '1gnilïc pa"i pour aut4Hll quïl n 'y ait pa' une dimcn,ion ou 
de' co111�êqucncc' 'odale,, Cconomiquc� et politiques à celle aliCnation. 
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nemcnt  n a t ure l , a vec la créa t i o n  a n i m a l e  végét a le  et géop l l y s i q l l L '.  ( L'l l L' 
h o .., t i l i t é  , ' a l l ie ù la m éf i a nce q u i  \C m a n i l'cstc da ns  la peur et la t c 1 1 cu 1  q u e  
l es créa t ure\ épro u ve n t  envers l e u r  Père (( l n  J : 10 ) ,  et  les u nes cn vcr ... l es 
a u t res (( i n  4 : 1 4 ; 9 . 2 ) .  Par cet acte  Promét hée n ,  le p rem ier  couple  b o u l e­
verse le cou rs de l ' h is t o i re.  La m o r t  s ' i n s t a l l e  p o u r  longte111 ps dans l e  
dom a i ne cl u réel . 

A i n s i  cel le-ci s ign i l'i e ténébrc C l , pl us part  irn l i èrcmcn l ,  t ou l a lla i b l issl> 
m e n t  de la  v ie  au \ens l a rge.  l .a m or t  es t  déjà p résen t e  dans le .... da ngers de la  
v i e ,  dan ... l a  m a n i l'es t a t i o n  d u  111 a l ,  dans l e., persécu t i o n s ,  dans la \Ou llra nL·e 
et la m a ladie,  dam t o u t  cc q u i  men ace la v i e  h u m a i n e .  N o t re e x i s t ence 
s 'éco u le ù l ' o m b re de la mort  ; p l u s e ncore, e l le  es t pénét rée par  le pr i nL· i pe 
de la m or t  q u i  est agi ssa n t  en n o u s .  La sou llra n cc (q uel le  q u 'en s o i t  la  
cause)  e t  la  maladie  en son t de.,  11 1 a 1 1 i  l'es t a t i o m .  Dan\ de n o m lm.:t l \  p\d U ­
m c s ,  le  c roya n t  i 111 plorc la  dél i vrance de\ gr i lles de la  m o r l . Or c·c..,l  d e  
t o u t e  a t t e i n t e  à la  v i e  tcrrc ... t re q u ' i l  tlcma nde ù et rc l i béré ( Ps 1 6 ; 4 9 ) .  

La m o r t  e s t  la  COil'>éq uence de la l'a u t c ,  la  l'a u t e  e<., l l l i \ t Or iq uc,  c l i c  e\t 
donc m o r a l e .  Cela con l'i rme que Dieu c-. 1  ho n .  e t  l ï 1 0111 1 1 1 c  peu t donc L''-PL'­
rcr t rou ver u n e -.o l u t i o n  ù son di lem me e l l e  c ... t l i fr ù cel u i  q u i  c .... 1 l e  
P r i nce de l . i  \ ic  ( n o m  y rcv ic 1 1dro n s )  • c l  i l  peu t  l u t t er co n t re le m a l  s o u s  
t o u te-.  \Cs fo rmes sans  c o m ba t t re Di e u .  Sou lager la sot i l l'rancc .  soig n er e t  
)2. U é r i r  les n ia ladL'S , l'a i re rec u l e r  l ' em prise de la  mort , accompagner le-. 
mour a n t ' .  n ' es t pas con t ra i re à l a  vol o n t é  d i v i n e .  J és u s -C h r i s t , l o rs de son 
m i n i -. 1 érc, en l''> l  un v ivant  t ém o i gnage, lu i  qui  sou lagea i t  les \ütl fî'ra n l '- ,  
g u ér i  ... sa i l  l e\ m a l ade\ e t  dél i v ra i t  l es démon iaq ues.  ( ·c.., '> ignes d u  R oy a u m e  
n e  l u rc n t  « q uc le  p r é l u d e  ou l ' écho de la \' ict oi  r c  q uc l e  Se igneur  a rcmrior­
l éL' \ U r  la n i o rt  c11 m o u ra n t  l u i -n 1 c rn c  » � 1 . I l  ,1 pri' ... ur l u i  le  .... ort  que n o u '  
m é r i t i O ll\  a 1' 1 1 1  q u e  n o u s  v i \  i o n s .  D i e u  e\ l  n o n  \Ct 1 le rn e 1 1 t l e  Seigneur de la  
m or t , mai'  i l  en  C\I  a u ss i  le \ a i nq u e u r  ( 1  S 2 :  6 ;  .ln 1 0 : 1 7 ) .  l i  dé1 1 rn t  k '  
c i e l\ de la  por t e  de la v ie .  f'vlais q u e  fa u 1 - i l  en t endre par v i e ? 

I l l .  LA V i l ·  

Sci o n  l e  poi n t  d e  v u e  b i b l i q u e ,  la  v i e  n 'a d e  va leu r c l  d e  dign i t é  q u e 
pa rce q u ' e l l e  é m a n e  de Dieu . E l le est  don du Seign e u r .  S i  o n  reprend le  
déb u t  de la  C icnèse, l ' a rbre de l a  v i e  qui  se t rOll \ C  a u  m i l i eu cl ' l · dcn 'ym bo­
l isc le p r i n c i pe de v ie  ( 2  : ':>).  Cet a rbre est p l u s  q u ' u n e  .... i m pie Jïg u rc ; 
cependa n t  c 'est '>a v a l e u r  sacra m e n t e l l e q u ' i l  l'a u t  '>Ou l i gner ,  car  e l le  i n diq ue 
q ue le Dieu \ iva 1 1 1 e<., l  la sou rce de t o u t e  \· i e .  Ca l v i n  le ra i t  t rè\ b ien rcswrt i r  
l o r'>q u ' i l  d i t  d a n s  s o n  com me n t a i re : « O r  i l  a i m pmé le n o m  ù l ' a r b re de 
\· ic  n o n  pa' q u ' i l  do n n â t  v i e  ù l ' h o m m e  q u i  l ' ava i t  cerl e<., obten ue a u para­
va n t ,  mais  a fi n  q u e  cc rû l  u n e  rnseignc e t  un m é m o r i a l  de la  v ie  q u ' i l  avai t  
reçue de Dieu » . . . . « L ' a r bre de v i e  a été la  figu re c l  u Ci l  r i s t  en t a n t  q u 1 1  est  
l a  P a role é ternel le de Dieu et  mème un a r b re n'a p u  ê t re a u t rem e n t  le  s i gnL· 

2 1  1 . .1 . ' 011 1\ l lp1l'l l .  �' \tort " •  J ocuhulmrc /11hft(/lte ( N'-•11l'11âtd : l k·l�h..- hau">  Cl N!l"•l k. 1 954 ) 1 85 .  
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de la v ie  q u 'en le  figura n i  » . . .  Adam a donc é té  avert i par  ce  signe de ne 
s 'a l l r ibuer r ien comme propre, a fi n  q u ' i l  dépend i t  tota lement du fi l s  de 
Dieu et ne cherchât la  vie q u 'en l u i  ». 22 En at t r ibuant  la source de la vie au 
Ch rist , J .  Calv in soul igne la double d imension de cel le-ci : créat ionnel le et 
rédemptrice. 

Le Dieu t r i n i ta i re est  à l ' or ig ine de la  vie créa t ionnel le  toute en t ière et de 
la vie h umaine en part icul ier (Gn 1 . 1  - 2 .4 ,  Jn 1 . 1 .  - 4,  Ps 8). Comme le 
remarque j udicieusement E .  Dhorme, selon la menta l i té  b ib l ique « la 
digni t é  d u  corps était due au fai t que Dieu n 'éta i t  pas seu lement l 'auteur d u  
corps du premier homme, m a i s  encore cel u i  de chaque i nd ividu . 2 3  N on seu­
lement Dieu « donne concept ion » ( R m  4 : 1 3 ) ,  mais il forme le  fœt us dans 
le  sein de la  mère ( J b IO : 1 0- 1 2 ; Ps 1 39 : 1 3 - 1 6) .  L 'act iv i té créatrice de 
Dieu est comparée à cel le  d ' u n  t isserand : « Tu me t i ssais dans le ven t re de 
ma m ère ( Ps 1 39 : 1 3 ) .  Dans d 'a u t res passages, e l le  est ass im i lée au t ravai l  
d u  pot ier. De même que le pot ier façonne l 'argi le ,  Dieu façonne l ' en Fant 
dans le sei n de sa mère ( J b  1 0 : 8 , 9 ; Jé 1 : 1 5 ) .  La Genèse, d 'a i l leurs ,  parle 
en des termes semblables de la créa t ion de 1 ' homme (Gn 2 : 7).  24  Ce n 'est 
pas a u t re chose que Paul dit lorsqu ' i l  déclare aux ath éniens : « En lui nous 
avons la  vie, le mouvement et l ' ê t re » (Ac 1 7  : 1 8 ) .  

M ais  c e  Dieu t r i n i ta i re est auss i  à l 'origine de la v i e ,  associé à l a  rédemp­
t i o n .  L ' homme régénéré, é tan t  immun isé en Chr i s t  con t re le péché,  est 
i m m u nisé contre la mort . Certes i l  est t oujours morte l ,  mais au cœur de son 
ê tre ,  le  pr incipe de vie est à l 'œuvre. L 'apôt re Paul ne déclare-t - i l  pas : 
« La loi  de l 'esprit de vie en Ch rist J ésus m 'a l i béré de la loi  du péché et de 
la mort  » ( R m  8 : 2 ; 6 :  1 - 1 2) '! Et J ésus l u i-même ne s 'est - i l  pas écrié : 
M o i ,  je :-u is  le chem i n ,  la vérité et la vie (J n 1 4  : 6) et « Je su is  le pa in  de 
vie » (6 .35  - 48) ' !  J I  est créateur de l a  vie nouvel le .  D'a i l leurs les prophètes 
q u i  annoncent l ' œuvre de res taurat ion emploient l ' i mage du potier fabri­
quant  un  vase pour évoquer la  créat ion d'un peu ple se lon le cœur de Dieu 
(E� 4 :  5 , 9 ; 64 : 1 7 ; Jé  1 8 : 2 ;  1 9) .  25  

En fai t ,  on dis t i ngue t rois d imensions à la vie : t errest re, spir i t uel le et 
éternelle.  

Toute  la pensée b i b l ique sou l igne l ' i m portance de l 'existence terres t re.  
J I  est capi tal  de l a  v ivre dans t oute sa plén i t ude.  C 'es t  l ' in t ime convict ion 
d u  sage ( P r  5 : 1 5  - 1 9) ou de ! ' Ecclésiaste ( 1 1  : 9ss) .  L 'essen t ie l ,  c 'es t l a  vie,  
les biens d ' ici -bas , dons de Dieu , reçus dans la foi  et  la joie,  e t  m is en valeur 
dans la j ust ice et l 'amour.  Siméon « étai t  un  homme j uste et pieux » nous 
d i t  Luc (2 : 25 ) .  Cependan t ,  face à l a  présence d u  mal dans le monde, la 
j us t ice d iv ine ne se mani feste que partiel lement dans la  conception de la 
rétribut ion terrestre. En effet , une longue vie,  u ne abondante postérité et la 
réussite ( la prospérité) peuvent être des signes de l a  f idél i té  de Dieu envers 
les j us tes . La mort prémat urée , l 'absence de descendance et la m isère peu-

22 J .  Cah 1 1 1 ,  Le L1 1'r<' de Io Genèse (Gencvc : L .abor c1 Fides. 1 % 1 )  49. 
23 Ed. Dhorme : L 'emploi, 4 .  
24 Pour la <=rêa1 ion d a n '  le 'c in  111a1crncl cf .  encore 2 Ma<=r 7 : 22-23. 
25 Ed . Dhorme. l/Jul 4. 
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vent èt re des s ignes d u  j ugement  de Dieu � u r  l ' i m pie .  M a i s  les don née\ de 
l 'expérience h u m a i ne et de la révél a t i o n  d iv ine  o b l igent à rela t iv i ser les 
not ions de vie et de rét r i b u t i o n  terres t res .  L ' h i s to i re de J o b  en es t un exem ­
ple frarpant . 

Auss i  la v ie es t -e l le  conçue comme fél ic i t é  s p i r i t ue l le .  Le bonheur 
s u prême, la récompense u l t i m e  face aux  i nj us t ices - l e  m éch ant  qui  pros­
père ( Ps 7 3 )  e t  aux épreu ves ( Ps 2 7 . 1 - 3 ), c 'est de con naît re l 'a m i t i é  de 
Dieu . Cet t e  béa t i t ude se réa l ise dans  la part ic ipa t ion a u  culte (Ps 27 : 4 - 6,  
Ac 2 : 46),  cl ans l ' i n t i m i t é  avec Dieu qui  s'acw m pagne de l ' obéissance à ses 
commandements ( Ps 1 : 1 - 3 ,  J n 1 5  : 1 - 1 7 ) .  Cet t e  relai  ion a vcc Dieu 
englou t i t  tout ce qui  con t rar ie  o u  b l esse, tout cc qui s ' i m pose à l ' homme et 
l 'abat  : ennem is ,  v i l a i n ies , pa u vreté,  épreuves, sou ffra nce et malad ies . Ces 
réa l i t és peuvent mème deven i r  sous le regard de D ieu , des moyens de pur i lï ­
c a t  ion ( Za 1 3  : 9 ; 1 P 1 : 6 - 7 ) .  Cet te  d i mension spi r i t  u e l lc de la v ie n ' est 
pas en r u p t u re avec la d i mensi o n  terrest re .  Au cont rai re, e l le  la nourr i t ,  la  
fo rt i fi e  et permet a u  f idè le  de l a  recevo i r  et de l ' a ff irmer pleinemen t .  

Mais  com m ent i m aginer que cet t e  i n t i m i t é,  cet t e  com m u n ion pu isse u n  
j o u r  cesser ? Q u e  la  mort pu isse avoir  l e  dernier mot ? A u ss i  la  v ie dans l a  
B i b k  a - t -e l l e  u n e  d i mension csd i a t o logiq uL· : c l k  C\t pcr 1 1 1anl'!ll'L' L'I d t 1 1 0L' 
( Ps 1 6  : 1 1 ,  On 1 2  : 1 - 3 ) .  A l 'aspirat ion clu fidèle de prolonger i ndéfi n i ­
ment  s a  com m u n i on avec Dieu , a u -delà d e  la mort , Dieu répond par la  
f idé l i t é, la per manence et la  d ur ée .  i l  es t  le Dieu v i va n t  et  le Dieu des 
v i van t s .  N ' es t -cc pas la répon se de J ésus aux Sadduccéens q u i  rejet ta ient  l a  
rés u r rec t i o n : «  M o i ,  j e  s u i s  l e  Dieu d ' A b ra ham,  l e  Dieu d ' I saac e t  l e  Dieu 
de J aco b .  D i eu n 'est pas l e  Dieu des morts,  mais  des v i va n t s  » ( M t  22 : 3 2 ) .  

L ' Ancien Testament  devai t é labo rer progressivement l es doct ri nes de 
l ' a u -del à ,  de l ' i m m orta l i t é, de la résurrect ion et de l a  rét r i b u t ion  ; mais 
d 'e n t rée, la j us t ice e t  l a  v ie ,  même éternel les,  s 'en rac i n e n t  dans la nat u re de 
D i e u .  26 Tout ce q u i  étai t  nécessa i re à la  plén i t ude de la révélat ion don née en 
J ésus-Chr i s t  é ta i t  con tenu  clans l ' ancienne a l l iance .  A ussi le Messie,  
p u i sq u ' i l  en est l ' accompl issemen t ,  p roclamc-t - i l  avec a u dace et assura nce : 
« .J e s u i s  la rcsu rrect ion et la v ie » ( J n 1 1  : 25 ) .  C 'est le cœ u r  de la prcd i ca­
t ion a pos to l ique .  L 'enlever, c 'est red u i re la  foi ch ret ienne à néa n t ,  nous d i t  
P a u l  ( 1 Cor 1 5 ) .  

CerLes l a  ter re des v i va n ts est l e  l i eu pr iv i légie de l a  louange e t  de l ' ado­
rat i o n  de Dieu ; certes,  c ' est là q u e  l ' h omme est appelé à èt re u n  témoin  
fidèle par m i  ses con t e m porains ; certes, c ' est encore l à  q u ' i l  doi t  a ffirmer 
la  q ual i té e t  la p lén i t ude de la v ie  ( Es 3 8  : 9 - 20), mais q ue serai t son exis­
tence terrest re �i son hor izon é ta i t  fermé '? N 'est -ce pas fau t e  d e  cet t e  
o u vert u re q ue n o s  cont emporai ns n 'o n t  p lus  le goû t de v i vre et ne savent 
plus fai re face à la  mort avec séréni t é ? Le croya n t , l u i ,  conserve l 'espé-

26 M. Dahond. PICl/111< Ill. 101 à 150. The Anchor Bible (New York : [),1ublcdav. 1 970) XXX V I I I  ;i 
l I l : R .  Marl in4 .l\ ... :hard . H RC ... u rrC(..: l ion d .. rn� l ' Arh:icn rc�ramcnt l'i le .J uda 1�mc ». su,;plémelll Ull DicllOll· 
naire de la Bible (Pan' : 1 ctou1cy et Ane. 1 98 1 )  ; D. A kxa11dc1 , « fhe Old Tc\lamcnt vie\\ of l i fc afte1 
<ka t h » The111elm.\ 1 1  : � ( 1 986) 4 1 -46 : K. Srro n k ,  Bmtific· t(/ierli/e 111 _,1 11âe111 lvai'/ and in the A 11âe111 

:vear Ü1'1 (Nc11kird1cn-V luyn : B1111on cl Berder Kcvclacr. 1 986J. 
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ra nce nwl  l't' il' p1 1 1 1 1 d  d6.:hi re11 1cn 1  q ue eons l i t uc la mort . I l  y a p l us de cieux 
siècle� .  u n  l'idèk, un poè te ,  l ' i nscr i vai t sur  la  façade de la chape l le de 
S1 N icolas de V éroce (dans les A l pes ) ,  dans  un poème qui permet  de voir  à 
q uel po i n t  nous nous �om mes éloignés,  en cel l e  fin du 20< s ièc le ,  de n o t re 
héri t age j ud L·o-c h rét ien  : 

« Quand vous regardez le solei l ,  
Songez q u 'après cc grand révei l 
De la mort  de ce monde,  
Un t rône éga l a n t  en bea u t é  
Du s o l e i l  la  cl art é,  
Nous a t t e nd clans  l e  ciel 
Où t out pla is ir  abonde.  

Croissan t  et clécroissan t ,  
La l u n e  n 'es t pas longt emps plei n e .  
Ic i -bas touj ours croît l a  h a i n e .  
I .e p l a i s i r  décroît en naissa n t .  
Cherchon� a u  ciel  la  j oie  
rouj ours p leine et cert a ine .  » 

Vien t de para Ître 

a ux Editions Kerygma 

F ranc is  Sc h aeffer, 
« Le Baptême », 

Synapse Vie de l 'Eglise/2, 32 pp. 

Qui peut ê t re baptisé ? 

Pou r beaucoup de chrét iens,  la réponse semble al l e r  de soi : u n iquement 
ceux q u i  ont professé leur  foi  de façon responsable; c ' est-à-dire des adu l tes. 

Francis Schaeffer, u n  des g rands évang é l i stes et apologètes de la  foi  c h ré­
tienne en notre siècle,  nous propose de revoir nos idées à ce sujet. 

Dans un style clair et i réniq ue, i l  nous i nvite à comprendre l 'enseignement 
apostol i q ue comme les chrétiens d'or ig ine j u ive, membres de l 'Egl ise pr imi ­
t ive, l ' o n t  compris. 

Prix : 15 F 
33, a v. Jules-Ferry, F-13100 A ix-en-Provence. 



LE RESPECT DE LA VIE 
DEVANT LA NAISSANCE 

ET LA MORT 

André SCH LE M M E R  * 

Ce texte, qui permet sans doute de prendre la mesure de 
l 'évolution des mentalités depuis 1973, présente un intérêt 
permanent el apporte des éléments utiles à la réflexion pro­
posée dans ce numéro de la revue. N. d. l. r. 

Le respect de l a  vie est l 'at t i t ude d 'esprit rondamenta le  qu i  a inspiré et 
i nsp ire con t i n uel lement la  médecine et ses appl icat ions ,  dans tous les 
domai nes. I magi ner l 'œuvre de la  v ie,  en reconnaître la puissance et dans 

. l ' ensemble la  sagesse, se met t re à son service, chercher à com prendre, éco­
nom iser, s t i m u ler la vie,  c 'est bien là respecter la vie : tout  ce q u 'on fai t ,  on 
le fai t  pou r el le,  avec e l le,  et par e l le .  

Est - i l  u t i le  d 'ajouter au mot « vie » l 'adject i f  ( (  h u maine » ?  A l bert 
Schwei t zer, qui a fai t  d u  re�pect de la v ie  le pr inci pe fondamental de son 
ét h ique,  ne le  pense pas . li y a une sorte de char i té  cosmique qui répugne à 
dét ru i re ou à faire sou ffr i r  sans nécessi t é  un êt re v ivant , même en présence 
d ' u n  monde où les an imaux se dévorent les uns les au t res et où l 'homme est 
le pi re dest ructeur de vies ; i l  s 'en t ra îne a insi à la cruauté à l 'égard de ses 
sem blables (ce qu i  n 'empêche pas les amoureux d 'ani maux domest iq ues 
d 'être souvent t n:., o u rs à l ' égard des humains et même des en fants ) .  

L e  respect de la  v i e  humaine comport e, cela v a  de soi , l ' évict ion des t hé­
rapeutiques dangereuses, des t émér i tés absurdes, des hom icides par omis­
s ion ou rar i mprudence (dont on est si faci lement responsable au volan t ) .  

• L e  D r  A .  Schlcmmer, qui c\I mon e n  1 973. é1a11 viœ-préside111 d e  l a  Socié1é Calvini,1e d e  France. 

Cel an icle es1 1 i rc de La Rev11e Réfor111ée 11° 95. $011 au1cur a L'cri1 Lo 111é1hode 11c1111relle e11 111édeci11e, doc· 
trine et applica11011s (Paris : Seuil, 1 969). 
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1 .  L E  RESPECT DE L A  V I E  DEVANT L A  NA ISSANCE 

Le respect de la  vie est part icu l ièrement  mis en cause aux moment s  où 
commence et où fin i t  1 'existence. Celle-ci ne commence pas seu lement à la 
naissance de l 'en fa n t  né à terme, mais dès la  concep t ion ,  quand le  sperma­
t ozoïde s ' u n i t  à l ' ovu le et qu 'apparaît la mi t ose de cet te  cel lu le nouvel le .  
I nterrompre u ne grossesse c 'est donc i n terrompre u ne existence, i ntervenir  
dans une des t inée, et disposer de la vie d 'au t ru i .  I l  ne s 'agi t  pas d 'une opé­
rat ion pra t iquée sur u ne fem me pour met t re fi n à un état  qu i  la concerne, 
comme on la débarrasserai t  par exem ple cl 'une par t ie  pathologique de son 
corps . 

L 'avortement n 'est nu l lement com parable à l ' i n fécond i t é  vou lue de 
l ' acte conj ugal : le spermatozoïde et l 'ovule ne sont que des demi -ce l lu les, 
de tou tes man i ères i ncapables de v ivre seu les plus de quelques heures par 
elles-mêmes . D'ai l leurs, la nature gasp i l le  volont iers la semence humaine 
puisq u ' i l  y a 400 mi l l ions de spermatozoïdes par  émiss ion , dont un  seu l  est 
su ffisant .  S i  empêcher les deux gamètes de se rejo indre étai t u n  a t tentat à la 
v ie,  la con t inence dans le  mariage en sera i t  u n .  

Quand l 'ovule et le spermat ozoïde unis  s e  forment plus q u ' une seule 
cel lu le,  cel le-ci prend un  caractère t o u t  à fai t  nouveau,  se mu lt ip l ie  par sa 
seu le tendance personnel le,  ceci de manière à réa l iser el le-même, en neu f 
mois ,  un ê t re humain  prêt à avoi r  sa v ie  propre. C 'est à part i r  de cet te  cel­
l u le que se forment aussi les membranes de l 'œuf  et le placent a .  Cet t e  vie 
nouvelle ne se m a n i festera pas seulement par la croissance di rigée d 'u n  
êt re ,  m a i s  aussi  p a r  la m ise e n  fonct ion de cert a ins organes , aussitôt for­
més : le cœur d ' u n  être humain  de deux cen t i m èt res de long bat comme i l  
bat t ra jusq u ' à  sa mort  ; P fl üger a même observé des mouvemen t s  card ia­
ques sur des fœt us de t rois semai nes . Le jeune organ isme fera ent rer en jeu 
dès la naissance, par la seu le sol l ic i tat ion toute spontanée de l ' i nst i nct , les 
aut res fonct ions dont  i l  a en secret préparé l 'explosion : respi rat ion ,  d iges­
t i o n ,  régu la t ion t herm ique.  I l  poursu ivra pendan t  l 'en fance et la jeunesse 
son œuvre constructive de la person nal i té  par ses i ns t inct � de mouvement ,  
d e  con na issance, d ' im i tat ion , d 'a ffec t ion e t  d 'accoup lemen t .  Toute cet t e  
œuvre, i l  l ' a  commencée lui -même dès l e  premier i ns tant  d e  l a  fécondat ion .  
Le fœt us n 'est donc à aucun  moment une par t ie  de  la mère. La  réal i té  qu i  
d i rige et oriente tou t  son  développemen t ,  qu i  l e  façonne tel qu ' i l  sera avec 
ses formes, ses t ra i t s ,  son tem pérament , son caract ère , ses ressemblances 
est là v ivante et act ive. Dès l 'origine, il y a u ne en t i t é  s t ruct uran te ,  et 
comme une pensée réal isat rice, an iman t  l 'embryo n .  

Aussi la  morale rel igieuse, la l o i  c iv i le  et  le code de déont ologie médi­
cale (dès le  serment  d ' H ippocrate )  s 'opposent - i l s  en pri ncipe à l ' in terru p­
t ion voulue de la grossesse, en dehors des cas où la  v ie  de la mère est en 
danger : m ais  actuel lement le d i lemme « sacri fier la  m ère ou l 'en fa n t » 
n 'est  p lus q u ' u n  problème t héorique ; en effet , les anciennes ind icat ions 
class iques de l 'avortement ont é té  remplacées par u n  t ra i tement conserva­
teur .  
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La grossesse peut  met t re certai nes femmes dans u ne s i tua t ion dramat i­
que : cé l ibatai re, jeune ou non , dont l 'amant est marié ou disparu ; fem m e  
mariée, par fois mère d e  fam i l le,  d o n t  la  grossesse man i feste l ' ad u l tère ; 
femme en i nstance de divorce ou même v ict ime d ' u n  viol  ; ou tou t  s imple­
ment fem me ayant déjà  un certa in  nombre d 'en fants ,  épuisée par le  t ravai l  
d e  la maison,  non o u  mal l ogée . 

Même alors,  l 'avort ement n 'est pas le moyen normal  de résoudre de tels 
p roblèmes .  C'est avant, q u ' i l  aura i t  fal l u  intervenir ; c 'est pour les grosses­
ses fu t u res q u ' i l  fau t  agi r ,  en changeant  les cond i t ions de vie et par la res­
t rict ion des concept ions s i  e l le s ' i mpose. 

D'a i l leurs,  l 'avort ement n 'est pas t oujours pour la mère l ' i n tervent ion 
anod ine q u 'on s ' imagine,  même quand el le es t  accompl ie  dans les  condi­
t ions ch i ru rgicalement l es mei l leu res . La vas te  expérience russe de l 'avort e­
ment l égal à démontré  (ce q u i  a condu i t  à y mel t re fi n )  ses conséquences 
souven t défavorables sur  la san t é  de la mère. Sans parler des cas except ion­
nels de  mor t s  sub i tes e t  inexpl icables,  les su i tes gynécologiques fâcheuses 
ne sont pas rares et peuvent about i r  à la s téri l i t é, amèrement regre t t ée p lus  
t a rd .  Les  retent issements psychiques de l 'avortement sont  fréquents et peu­
vent êt re graves. S i  certai nes fem mes parlent avec détachement de plusieurs 
avort ements qu 'el les ont  fa i t  fai re ,  beaucoup en gardent  un regret doulou­
reux ,  alors q u 'au moment même el les ont ressen t i  l 'opérat ion com me u ne 
dé l ivra nce. Les personnes à l 'anxiété desq uel les on voudra i t  met t re fin en 
supprimant  leu r g rossesse sont  précisément cel les pou r lesquel les les su i tes 
de cet t e  su ppression ont  le p lus  de chance d ' ê t re pern icieuses. 

Le m édecin se t ro u ve en face d 'une  personne a ffol ée qui vien t ,  avec ou 
sans honte ,  demander l 'avortement comme le seu l remède à sa dét resse ; 
parfois ,  i l  la voi t  prête au su icide, ou à se l ivrer sur  el le-même à n ' importe 
quel le manœuvre a bort ive.  

En ana lysan t  la  peur panique de la  femme, on découvre t oujours que ce 
dont  la pensée l u i  est in t olérable est une image part icu l ière : la scène de 
l ' aveu au père q u 'el le craint  ; la peine  a ffreuse fai te  aux  parent s ,  ou p lu tôt 
à l 'u n  d 'eux,  t ra d u i t e  par la phrase : « I l  (ou el le) en mourra » ; la honte 
devant te l le  ou t e l le personne ; l a  peu r ,  même inj ust i fi ée ,  de perdre sa s i t ua­
t ion ; la  hant i se d 'abimer la  forme de son corps ; jusq u ' à  la cra in te  d 'êt re 
t rompée par son amant ou son mari pendant la  grossesse ! Ainsi les fem­
me�  mariées, cabrées devant la  pensée d 'êt re encein tes ,  son t -el les aut ant  des 
personnes de s i tua t ion a isée, ayant peu d 'enfan ts ,  que des mères de fam i l le 
nom breuse, écrasées sous la charge. 

I l  arr ive que la grossesse ait été déli bérément recherchée com me u n  
moyen d ' a t t acher un homme, d e  le forcer au mariage, e t  même, s ' i l  est 
marié ,  de le pousser d 'abord au d ivo rce . La dét resse, a lors ,  c 'est la gros­
sesse préci p i tant l 'abandon ; c'est d 'avoir tou t  perdu après avoi r joué le 
tout pou r le tout  ; la  matern i t é  est a lors détes tée et l 'enfant  haï comme 
représentant  l 'échec après avoir i ncorporé l 'espo i r .  

En somme, s ' i l  est vrai que l ' i n terrupt ion de l a  grossesse est une  solu ­
t io n  négat i ve et des t ruc trice, q u e  les cas o ù  pour sauver u n e  v i e  i l  fau t  en 
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dé1 ru i re une au t re sont rarissimes et que ceux où i l  sera i t  quest ion de 
dét ru i re une vie pour l 'em pêcher d 'ê t re effroyable le sont auss i ,  dans la réa­
l i t é, le nœud de la s i t uat ion n 'est pas tant  moral que psychologique. Le dia­
gnos t ic  profond,  e t  par conséquent le  t ra i tement réel , est de cet ordre ; i l  
s 'agit de comprendre pou rquoi ,  à notre époque où l 'on parle tant cont ra­
cep t ion,  une femme s 'est mise dans une s i t uat ion de te l le angoisse, et quel 
en es t le sens. 

I l  fau t  bien que cel te  conjonct ion corresponde à un  con fl i t  névrot ique,  
dont la grossesse est  un symptôme. Le sujet  croit ne  pas vouloir l 'enfan t ,  
mais son i nconscient l e  dés i ra i t . L 'œuvre du  médec in  condui t  donc à u ne 
vér i table psychot hérapie : faute  de laquelle, que la s i t uat ion se résolve bien 
(aménorrhée s 'avérant  nerveuse, fausses-couches spontanées assez fré­
quentes,  accept at ion de l 'enfan t )  ou mal (avortement clandest in  ou à 
l ' é tranger ) ,  r ien n 'est résolu : car,  notammen t ,  la si t ua t ion a tou tes chances 
de se répéter .  

C'est pourquoi , au début , l 'essen t iel est d 'établ i r  un  c l imat de con fiance 
et d 'apaisement .  La première condi t ion de toute act ion est l 'assurance du  
secret profess ionnel . 

La seconde est de tout  écouter avec sympat h ie, sans prendre posi t ion 
d 'emblée. l i  faut  en effet tout savoir pour tou t  comprendre, et tout com­
prendre pour par t i r  des pensées et des sent iments de son in terlocut rice avec 
des chances d 'êt re compris ,  et pour évi ter de voir son ouvert ure confian te  
se  changer en fermet ure bu tée .  

l i  faut évidem ment commencer par démyth iser l a  scène dont l a  pensée 
crée la pan ique .  Ensui te ,  on pou rra expl iquer ce que sign i fie l 'avortement à 
quelq u ' u n  qu i ,  le plus souvent ,  n 'a  pas su y réfléch i r  et l u i  représenter ce 
qu 'est déjà  le pet i t  ê t re en format ion et en promesse, l ' i n former de la gra­
v i té  médicale de l ' avortemen t ,  le plus souvent i nsoupçonnée, au poi n t  de 
vue gynéco logique et psychique,  et quand les convict ions de la fem me le 
permet ten t ,  on pourra y fai re appel . Le médecin peu t donner le témoignage 
de son expérience, en disant corn bien il a vu de s i t uat ions angoissantes se 
dénouer di scrètement ,  myst érieusement et sans éclat , pour cel les qu i  ont 
osé les envisager avec con fi ance . Quand, sur le consei l  du  médec in ,  la jeune 
fi l le consent à parler à ses paren ts  ou prie quelq u ' u n ,  qui peu t êt re le méde­
c in ,  de le fai re afi n  d 'évi ter la scène qui  peut su ivre leur su rprise, l ' expé­
rience mont re que les parents de la jeune fi l le sonl  le plus souvent t rès com­
préhcnsi l's cl  prêu . à assumer l 'enfan l , à l ' égard duq uel souvent i ls ont des 
�ent imcnt !> a ffecl ueux dès avant q u ' i l  nai�se, Cl q u ' i l  peu t en èt re de même 
des parents  du jeune homme, de la manière la plus i na 1 tendue. 

Si la femme invoque les sou ffrances et le danger mora l qu i  a t tendent 
l 'enfant non aimé par sa mère ou refusé par son père, on peut parler de 
fa i re adopter l 'enfant à la naissance, ce qui lui donnera les chances d ' u ne 
v ie �a i n e ,  entourée d 'affec t ion . Souvent la fem me se révolte devan t  cet t e  
idée, d isant qu 'el le ne  pourra abandonner l 'enfant  quand i l  sera né  parce 
qu 'elle s 'a t tachera à l u i .  Elle prend a insi conscience de l ' i ns t inct maternel 
qu 'el le  refoula i t .  
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L 'c�scn 1 iel n 'est donc pas le d iscours du médec i n .  C 'est la possi b i l i 1 é  
pour l a  femme d e  parler, e t  ce faisant , d e  s e  découvr ir ,  d e  penser dans l a  
réal i t é ,  au-delà d e  ses phantasmes, d e  ses faux  prob lèmes ,  d e  s a  pan ique ; 
c'est q u 'e l le  se comprenne el se sent e  com prise. 

Quand la réso lu t ion farouche s 'amol l i t , on peut en t rer auss i tô t  dans la 
voie des décisions pra t iques au beso in  avec l 'a ide d 'une assist ante sociale.  

Bien entendu , et en tout  cas,  i l  fau t  penser à prévenir la concept ion 
d 'aut res en fants  dans les m êmes condit ions ! 

Quel le  que soi t  l a  forme de psychot hérapie qu i  sera mise en œuvre, e l le  
agira en permet tan t  à la femme de prendre conscience des mot ivat ions qui  
l 'ont condu i te  à cet te  s i tuat ion et à y répondre comme el le l 'a rai t .  On est 
émervei l l é  souvent de voir de quel le rénovat ion un épisode malencont reux 
ou même dramat ique peut êt re a ins i  l 'occasion ou l 'origine. 

I l .  LE' RESPECT DE Li\ V I E  DEVANT l /\ MORT 

L ' idée de met t re fin à la  v ie  de ceux dont l 'aven ir  ne peut p lus êt re que 
sou ffrance pou r eux-mêmes et charge pour la sociét é ou la fami l le ,  a fin  de 
leur procu rer u ne mort plus rapide et plus douce, est beaucoup plus répan­
due q u 'on ne croi t . Les nazis n 'ont  pas ét é seuls à préconiser la mise à mort 
des incurab les . l is l 'on t  fai t  avec une logique at roce et u ne dureté imp i toya­
b le .  Mais si la q uest ion se pose dans une conversat ion banale, neu f person­
nes sur dix a ffi rmeront que c 'est un  devoir de p i t ié .  Le verdict  de L iège 
acqu i t tan t  ceux qu i  ont  mis  f in  à la v ie  d 'un en fant  né sans membres é ta i t  
i névi t ab le : et  pour tant  nous avons assist é  à u n  fi l m  présenté  au congrès de 
M adrid en 1 965 par un  médeci n d ' u n  é tab l i ssement , en A l lemagne, où on 
recuei l la i t  les  vict imes du t ha l idomide,  à qu i  des appare i l lages i ncroyable­
ment ingén ieux,  adaptés aux rud iments  des membres, permet taient toutes 
sortes d 'act iv i t é .  Le spectateur ne pouvai t qu 'être ému devant la joie de 
vivre et l ' i n te l l igence amusée qui rayonnaient des vi sages de ces enfant s .  

En fai t ,  q uand l es gens préconisent ! 'eu t hanasie, i l s  d i sent cela t héori­
q ucmen1 ; mais dans la réa l i té ,  en face de la maladie de leurs parent s  ou de 
leurs enfants ,  leur cœur parle autrement que leur cerveau i n festé de l ' u t i l i ­
tarisme am biant ; les médecins n 'entenclcn1 jamais l 'en tourage des mou­
rants  pr ier  q u 'on les  t ue ! 1 

Abréger la des t inée d ' u n  êt re humain  peu t l 'empêcher de v ivre j usqu'au 
bout ses heu res u l t i mes , où peut -êt re se t rouve le sens m ême de sa vie .  

En fai t , i l  s 'agi t d 'un  faux prob lème : les moyens par lesquels on a t t é­
nue les sou ffrances , en général ne hâtent pas la mort . A u  cont ra i re, en 
d i m inuant  l 'usure des forces v i tales que crée la sou ffrance, i ls ont souvent 
u ne act ion t hérapemique et par conséquent ne posen t  aucun di lemme. M ais  

1 C c  paragraphe e,1 indicatif d e  eommcn1 l a  mcmal i 1é  a cvolué depuis 1 973. n.d.l.r. 
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bien sûr ,  c 'est ainsi le d ro i t  de chacun ,  s ' i l  le préfère, de mourir  avec ses 
sou ffrances et avec sa clairvoyance, sans rien q u i  obnubi le  son sens spir i­
t uel ou rende la  fin de sa vie moins conscien te .  A près t o u t ,  la  souffrance a 
toujours une l i m i t e  et l 'acceptat ion et le courage l ' apaisent plus qu 'o n  ne 
croi t .  

A l a  q uest ion d e  l 'eut hanasie se ra t tache cel le d u  suicide. Not re c iv i l isa­
t ion  occidenta le est encore en cela sous 1 'emprise de la doct rine morale qu i  
le considère comme u n  meur t re .  L ' h is toire de l ' an t iqu i té  païenne ou  de la  
chevalerie japonaise est p leine de nobles su icides ; l 'épopée de  l 'héroïsme 
chrétien n 'en comporte aucu n .  En fa i t , dans no t re civi l i sat ion,  le suicide est 
essent iel lement l ' horri ble tentat ion de ceux qui sou ffrent de certa ines mala­
dies psych iques accompagnées d 'angoisse ; c 'est pourquoi les médecins ,  et  
en fait les prêt res auss i ,  le considèrent comme u n  accident d'un état mor­
bide aigu plutôt q ue comme u n  hom icide. Derrière l 'e ffor t  pat ient et épu i­
san t  des psychot hérapeut es ,  i l  y a la  vocat ion d u  médec in  qu i  l u t t e  con t re la 
maladie pour sauver la vie.  C 'est pourquoi aussi  l e  médecin ressent tou­
j ours le suicide comme u n  échec. 

La cert i t ude de la mon prochaine de son malade peut poser une q ues­
t ion au  médecin : doi t - i l  faire part de son pronos t i c  au mourant ? 

U ne remarq ue l i m i na i re : tout  êt re v ivant est mourant , en t rain de mou­
rir ,  tout  au long de sa v ie .  Cela est  t out  à fait  sûr,  en tout  cas. 

Par cont re, ce qui ne l 'est pas , ce qui n 'est jamais connu de personne en 
toute cert i t ude, c 'est la  date de l 'échéance. Nous pouvons, avec plus ou 
moins de probab i l i té ,  la croi re p lus  ou moins p roche : c 'esl tou t .  Aucun 
médec in ,  devant un  malade qu i  a encore sa conscience, ne peut savoir exac­
t ement combien de temps il l u i  reste à vivre. Toutes les t ransi t ions existent 
en t re le pronost ic  de mort cert aine q ue toute personne qui rél'léchi t  ne peut 
que porter au sujet du  plus vigou reux nouveau-né ou du plus robuste jeune 
homme, et cel u i  qu 'elle peut former devant le malade ou le blessé dont el le 
voit  com mencer l 'agonie : ce n 'est ,  ent re les deux cas ext rêmes, q u ' u ne 
quest ion de temps,  jamais connu avec précis ion.  Médecins, nous connais­
sons les dément is que d ' invraisem blables délais ou même de st upéfian tes 
reviviscences ont donnés à certa ins pronost ics de mort i m m i nente, et nous 
avons vu  mour i r  brusquement ,  pendant ce délai même, des personnes 
robustes, au tour  du malade condam né.  

C 'est cet te cer t i t ude de la mort , j ointe à cet te incer t i t ude de  sa  date ,  q u i  
donnait  u n e  s i  grande et t rop pat hét ique place dans la  piété d 'au t refois au 
t hème de la préparat ion à la mort . 

Mais  s ' i l  est malsain d 'en avo i r  la hant i se ,  v ivre normalement ,  c 'est 
v ivre en sachant impl ic i tement que la vie qu i  a été don née peut ê t re reprise. 
La sagesse ou la foi devraient cond u i re, s i  e l les sont au t hen t iques, c 'est -à­
cl i re s i  el les ont  un caractère d 'object iv i té  robuste, à envisager la mort sans 
terreu r .  Si ce q u ' i l  s 'agi t à tout  ins tant  de faire et de penser importe p l us à 
l 'ê1 re conscient q ue sa propre personne, il a devant la mort l 'a t t i tude in té­
rieure q u ' i l  a eue pendant la v ie .  Ains i , i l  arrive q ue certa i nes personnal i tés 
i ncroyantes et t rès for tes, ou solidement croyan tes ,  dési rent savoi r si leur 
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mort est proche, afin de terminer, d e  met t re e n  ordre o u  d e  t ransmet t re les 
tâches à el les con fiées. Dans ces condi t ions, on doit la vérité à celui qu i la 
veut vraiment et la demande, par respect pour sa conscience et pour faire à 
son prochain ce q u 'on voudrait faire pour soi-même dans la même sit ua­
tion, matérielle et spirituelle. 

Mais la véri té, répétons-le, comporte en pareil cas toujours un  élément 
de doute. Au malade qui nous confie, avec un  calme courage, qu ' i l  a besoin 
de connaître le pronost ic de son état , pour met t re en ordre ce dont i l  est res­
ponsable vis-à-vis des siens et de la société, il n 'est pas quest ion de répondre 
q u ' i l  mourra dans tant d 'heures ou de jours puisqu 'on n 'en sait rien, mais 
de lui dire : « I l  est toujours sage, et surtout quand on est en danger, d 'agir 
comme si on pouvait être en levé », ce qui  est bien plus la véri té  q u ' une 
a ffi rmation t ranchante. 

La preuve que certains mourants ont le droit de connaît re leur dest inée, 
nous la trouvons dans les lumineux souvenirs q ue laissent certaines mon­
t ées vers la mort , acceptée en toute conscience, en même temps qu 'en toute 
confiance ou en toute sérénité.  

l i  y a donc des cas où le malade a le droit et  le besoin de regarder la mort 
en face parce q u 'i l  en a reçu le don, et où le t romper ne serait pas l 'apaiser , 

mais le jeter dans l 'angoisse. Nous avons vu pl usieurs fois des malades qu i ,  
après avoir é té  saisis d ' u ne grande sérénité devant  le sent iment qu 'ils 
al laient avoir à q uit ter cette  vie, parce qu'ils acceptaient cela pleinement , 
ont été aissa i l lis par l 'angoisse et le doute quand quelque amélioration ou 
q uelque assert ion leur faisait espérer guérir, c 'est-à-dire quand ils se repre­

naient à s 'accrocher à leur volonté de vivre ; et l 'on voyait ainsi alterner des 
périodes d 'abandon paisible et de lut te  angoissée. 

Mais hélas ! si la sérénité devant la mort en écait la pierre de touche (cc 
qu'elle n 'est peut-être pas), la vraie foi serait bien l 'except ion chez les gens 
religieu x .  Une religion rigide peut cacher une foi faible, u ne attit ude stol­
cienne s'effondrer. I l  faudrait avoir le discernement des esprits pour savoir 
reconnaître la misère de la conviction et du courage derriêre la richesse des 
affirmations. 

l i  est vrai que la révélation de la mort imminente peut aussi ent rainer un 
paroxysme de découragement,  de révolte, de terreur, q u i  précipite la mar­
che fatale de la maladie et rend plus at roce l 'agonie, sans bénéfice spiri t uel. 
Rares sont en somme les cas normaux, ceux oü l 'on peut et oü l 'on doit 
répondre oui au malade parce qu'il  demande s' i l  va mourir bientôt . La pru­
dence est donc la seule règle. 

En véri t é, c 'est encore le plus souvent un !'aux problème : la q uest ion ne 
se pose presq ue jamais parce q ue le malade près de mourir ,  et non prêt à 
mourir, ne la pose pas . l i  n ' y  a donc pas à lu i  ment i r  et on ne lu i  doit pas la 
vérité puisq u ' i l  ne la veut pas, éludant i nconsciemment ce qui  pourrait la 
démasq uer : l ' inconscient est habile à déguiser les réal i t és que l 'espri t ne 
peut regarder en face. L 'entourage croit parfois que ce si lence est une cha­
ri té à son égard , une sorte de discrét ion ou de pudeu r ; cela peut arriver,  
mais c 'est except ionnel . 
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Tout ent i ère absorbée par sa l u t te con t re l a  m ort , l a  force v i ta le ne peu t  
pas se donner l e  l u xe d ' u ne réflex ion profonde o u  d ' u n e  émot ion rude, et 
( ' i ns t i nc t  en rai t  l 'économie.  Cela est si vrai q u e  d es médec i ns meurent de la 
maladie dont  i l s  sont  spécia l istes en faisant des projets  d 'aven i r ,  suggéran t  
a u x  con frères q u i  l es soignent des expl icat ions rassu ra n t es et parfois scien­
t i fiq uement i nvraisem blab les : 

As t est y s ick men , when t he ir  dea t h  be nea r ,  
No news b u t  hea l t h  from t he i r  physicians k now . . .  2 

Ce m éca n isme i nst i nct i f  est si p u i ssa n t  q u 'on voi t des grands malades 
q u i ,  à cert a i n  t ournan t  de leur  ma ladie,  ont vu ven i r  la mort , reprendre 
con fia nce à la fi n .  S i ,  par except i o n ,  le mourant  s ' i n forme d u  pronos t i c  de 
sa maladie,  c 'est presque t ouj ours de t e l le manière q u 'on sent dans ses 
paroles la réponse opt i m is te  q u ' i l  a t t en d ,  q u ' i l  s uggère presq ue.  Nous ren­
cont rons des malades, nom bre u x  ceux- là ,  qui demandent avec angoi sse a u  
médec i n  s ' i l s  ne v o n t  pas m o u r i r  e t  q u i  ne sont n u l lement  e n  danger ! La 
vér i t é  rassu ra n t e, d ' a i l leurs ,  ne les persuade n i  fac i lemen t ,  ni pour long­
t e m ps ! 

E n  som m e ,  t ou t  se passe com m e  si le p lus  souvent  i l  é ta i t  donné à 
l 'ensem b l e  des hom mes de mour i r  i nconsciem ment  et d 'écha pper ainsi  à la 
t erreu r qui  les a ffolerai t , les révo l t era i t  et les port era i t  au b l asphème, et 
d 'a  u t  rcs fois corn me si à ccrl a i nes perso n nes i 1 é ta i t  accordé, avec la cons­
cience volon t a i re de la mon , l a  J 'oi ou le courage néce ·sa i re pour l 'envisager 
en pa i x .  

Le médeci n n 'a pas a u t re chose à fa i re q ue de con former s a  cond u i t e  
a u x  d ispos i t ions  nat u rel les ou spi r i t ue l ics de s o n  m a lade ; et l 'a ffect ion des 
a m i s  ou pare n t s  n 'a pas à vou lo i r  enjam ber les ménagemen t s  q ue la  des t i ­
née accorde à chacu n .  Pas p l u s  d a n s  cet l c  m a n i ère q u 'en aucune a u t re ,  i l  
n 'ex is te  d e  règle à appl iq uer a u t oma t iq uemen t .  A chac u n ,  o n  donne ce 
q u ' i l  peu t s u pport e r ,  a i ns i  q u 'a u x  enfants  et aux m a lades on donne des a l i ­
men t s  doux,  et aux ro bus tes des a l i men t s  p lus J'or t s .  

M a is i l  es t  sage en t o u t  cas  de révéler la s i t uat ion  exacte  au moins  à u n e  
perso nne de l 'ent ourage, pour q ue cel le-ci pu i sse p rendre les mesu res les 
p l l l s  propre\ à sau vega rder cc q u i  do i t  l 'èt rc ; e t  de le J'a i re bien entendu 
avec pru dence et t act . Si l ' on sai t  que l  es t  l e  con sei l ler rel igieu x ,  a m i  de la 
fa m i l le (cl i l  est bon de s 'en enquéri r d i scrèt ement  d ' avance ) ,  on peu t  le 
préven i r ,  à la  con d i t ion de l 'aven ir  con fidem ic l lement  des d isposi t ions du 
ma lade et de son en tourage, a fi n  que sa p rudence pas tora le le  rct icnnc 
d ' i n tervent ions i n adaptées. Parfois ,  i l  fa ut  l e  prier de ne pas m et t re en 
cause le m édeci n .  

Dans l ' i n fï n i e  variété des c ircon s t a nces e t  des è t res , l 'a t ten t io n ,  la  
sagesse, l a  char i t é  nécessai res po u r  d iscern er, d i re et  faire chaque foi s  cc 

2 « A i n � i .  Ici, malades <li rfidlcs, quand leur  111or1 :.1ppnl...:hc, ne 'iaven 1 de leur'> rnCdccin\ que des 
an iH1nl.'.'c� de \tlll l ë'. >> Shakci;pcarC". Srume1 CXL.. 
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q u ' i l  fau t  dépendent d ' u ne c la i rvoyance in térieure par quoi  les quest ions 
fondamentales sont posées et de ce fait les réponses perçues . 

1 1 1 .  LE R ESP ECT DE LA MORT 

Le respect de l a  mort  est une  forme du respect de l a  v ie .  La perte de l ' u n  
n e  v a  jamais sans l a  dispari t i o n  d e  ! 'aut re. Dis t inguons ici entre l e  respect 
de la  mort e t  le  cu l te  des morts .  Le second n 'a  rien à faire avec le  premier . 
Le plus souvent i l  s ' y  oppose. l i  peut fai re bon marché de l a  vie puisq u ' o n  a 
vu ,  dans certaines civi l i sat ions,  le su ici de ou les sacri fices h umains s 'y  asso­
cier. Le cul te  des mort s ,  c 'est t rop souvent le cul te de la  mort et par consé­
quent le  mépris de la vie.  

Les ét udes médicales tendent à affa ib l i r  ce sen t imen t ,  e t  c 'est u n  de 
leurs dangers ; qui  se plaît aux plaisanteries de carab i n  en présence des 
cadavres se prépare à considérer les malades com me des cobayes ou des élé­
ments  du reven u .  Cependant , avec l ' expérience de la vie médicale, la p i t ié  
devant le  deui l  d ' une fam i l le ,  l 'a t t ac hement au malade et les dons  a t tachés 
à la vocat ion ,  rares sont les médecin s  dont l 'a t t i t ude soi t  s im plement gènée 
et fuyante  devan t  la mort de leur m a lade ; la p lupart , sans hypocrisie, 
t émoignent à ces moments respect el humani té .  A v rai dire, l 'autor i té  
départ ie au  médec in ,  adoucie par sa p i t ié peu t beaucoup,  non seu lement 
pour soutenir  et  d i riger l 'en tourage a fi n  que celu i -ci réal ise autour du  mou­
ran t ,  puis  au près d u  mort , l 'ambia nce de séréni té  e t  d ' ordre qui  convien t .  
Les person nes les p lus réfléch ies , les p l us calmes,  les p l u s  fortes doivent è t re 
préparées à ce qu i  doit arriver ; leurs pensées doiven t  ètre assez haut es et 
leur a t t i t ude assez ferme pour empècher les scènes de désespoir best ia l ,  et 
les gestes d ramat iq ues ; el les sont condui tes à réal iser, avec s impl ici t é  et 
préci s ion,  les prépara t i fs matériels qu i  permet tent  de fa ire d 'une chambre 
de malade un sanct ua ire de recuei l lement  ct d ' harmonie .  Peu de paro les , 
mais s imples, de sympathie,  de sagesse et de paix : ce q u ' i l  fau t  pour que 
personne ne regarde en arrière et n 'avive des regrets par des considéra t ions 
sur ce q u ' i l  rest e  désormais à accompl i r ,  ext érieurement et i n térieurement . 

I l  ne fau t  pas craindre d 'assumer soi-même, réso l u ment ,  les devoirs les 
p lus humbles ,  quand personne, i n fi rmière ou pare n t ,  n 'est en état  de les 
accompl ir ,  par ignora nce ou effondrement : faire la to i letle du mort , en 
en levant ses sou i l l ures, en le coi ffant ,  en met tan t  des a lèzes ou de grosses 
couches de papier sous l u i ,  en l u i  fermant  les yeux ,  en maintenant  j usqu'au 
refroidissement d u  corps sa bouche fermée par u n  bandeau et ses deux 
pieds join ts  par u n  l ien , en d isposant  ses bras dans la posi t ion  voulue,  en 
p laçant u n  drap propre el u ne taie d ' orei l ler propre, en faisant mett re de 
l ' ordre dans la chambre et en l a  débarrassant  de tou t  ce qui encombre. S ' i l  
y a d e  l 'agi ta t ion d a n s  la fam i l le ,  i l  vaut  mieux faire sort i r  ceux qu i  la  cau ­
s e n t  pendant que l 'on prépare t o u t  cela avec u ne personne cal me. 

Ainsi  le respect de la v ie  el de la mort  commande l ' ac tion et la pein e  de 
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t ous ceux qu i  sont placés auprès du malade a u  moment où i l  passe d e  l ' une 
à l ' au t re ; et parmi eux, en première place, du médec i n .  De ses pensées, de 
ses paroles et de ses actes peut dépend re pour ceux qui perdent un être cher, 
soi t  un ressen t imen t ,  q u 'on ne peut accepter avec ind i fférence car i l  nu i t  
p lus  à ceux qui  l 'éprouvent qu 'à  cel u i  qu i  en est l 'objet , so i t  au cont rai re 
tout  le bien dont  cet te heure peu L contenir  le germe. 
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Q U ELQ U ES RÉFLEXIONS 
SUR L E  DIAGNOSTIC ANTÉNATAL 

ET 
L:AVORTEMENT « THÉRAPEUTIQU E » 

Danie l  BOGGETTO * 

l .  EN QUELS TER 1 ES SE POSE l . F PRO B I  ÈML '! 

a )  Les maladies concernées 

Dans not re pays , nai ssent chaque a n n ée l 2 à 1 5 . 000 enfants  m a l rormés, 
dont  u n  s u r  c inq décède rapidemen t .  Un décès sur  q u a t re cl une hosp i t a li!.a­
t i on sur  t ro is  en péd i a t r ie sont  le ra i t  d ' u ne malad ie  pouvant , dès m a i n t e­
n a n t  ou clans l 'aven i r ,  relever d ' u n  d i agnost ic  a n ténat a l .  

Ces a ffect ions procèden t d e  deux sortes d e  m écan ismes : 

- un méca nisme génét ique  : c'est la t ra nsm iss ion par les pa ren 1 s ,  ou la 
L·o n , 1 i 1 u 1 i o 1 1  a u  11rc m i c r  � t acle cl u ck�1 c l o 11pc1 1 1 c 1 1 t  de l ' cc u f. d'un n rn 1 é r i l'i 

h éréd i t a i re défec t ueu x ; 

• anomal ies d u  nom bre ou d e  la forme des c h ro m osomes : « mongo­
l isme » ou t ri somie 2 1  (port eurs de t ro i s  c h romosomes 2 1  : 4 % des gros­
sesses après 40 ans) par exemple ,  

• anomal ies des gènes (st ruct u res fi nes des c h ro m osomes déterm i n a n t  
c h acun d es mét abo l i smes et d e s  caractéri> t i q ues d u  ru t u r orga n isme) .  l i  
existe a ins i  plus  de 300 m aladies p l us ou moins rares, qu i  « nécess i ten t » 
souvent des condi t ions de sexe ou l a  rencont re de pare n t s  sains mais por­
t eurs de l 'anomal ie ,  pou r  se révéler : hémoph i l i e ,  d a l t o n isme,  myopat hie ,  
m ucov iscidose . . .  
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- un mécanisme embryologique : l 'œuf es t  normal  au départ , mais  ce 
sont le développemen t  et la m ise en p lace des organes qu i  sont pert urbés de 
façon accidentel le ou par son agent  t oxique (rad iat ions,  la t ristement célè­
bre t hal idomide par exemple) ou i n fect ieux (rubéole, toxoplasmose . . .  ). 
Quelques exem ples : absence de membres ou d 'encéphale, spina b i fida ,  
mal formations card iaques ,  bec de l i èvre . . .  

b )  L 'actualité du problème 

Les ch i ffres abrupts,  don nés p lus haut , permettent  de saisir t ou t  le 
poids de ce problème : poids moral, p hysique et financier écrasant pour les 
fami l les, poids économique et démographique préoccupant pour la société .  

C'est d i re que, les aut res grandes causes de morLal i t é  néo-natale ayant 
été maît risées, le d iagnost ic  de ces a ffect ions et leur t ra i t ement éven t uel 
const i t uent un véri table défi pour la médecine.  Le développement récent de 
nouvel les techn iques (en part icul ier ,  en biologie molécula ire)  et leur banal i ­
sat ion par les médias rejoignent l 'angoisse lég i t ime des parents (notre 
enfant sera-t - i l  normal ? )  et le scandale de plus en p lus criant du  handicap 
dans  not re société,  pour faire ja i l l i r  l 'espoir e t  bien t ôt l 'ex igence d ' une pro­
créat ion « sans bavures » .  

c )  L a  mesure du problème pour le chrétien 

On vient t ou t  j uste de conquérir la maît rise numérique de la procréa­
t ion,  et le publ ic  en exige la maît rise qual i tat i ve quel qu 'en soit le prix à 
payer. C'est bien là que réside le problème pour le couple chrétien : le dia­
gnost ic anténatal ne pelll être d issocié de sa fi na l i té  presque un ique pou r le  
moment ,  qu i  consiste à él im iner le fœt us malade. Même s i  dans les fai t s ,  i l  
n 'about i t  pas sys témat iquement à ce résul tat , sa mise en œuvre in tégrale 
présuppose un accord pour l 'avortement « t hérapeut ique » (ou plus exac­
tement eugén ique) .  

Cet avort ement est - i l  moralement acceptable ? S ' i l  ne l 'est pas, 
j usqu'où fau t - i l  a l ler dans la démarche du d iagnost ic  anténatal ? Après 
quelq ues précisions techniques , nous analyserons les problèmes ét h iques 
posés, en suggérant une démarche au couple chrét ien ( nous insistons sur  
cet te  rest rict ion ) qu i  se  voi t  proposer u n  diagnost ic anténata l .  

1 l .  EN Q U O I  CONSISTE LE DI AGNOSTIC ANTÉNATAL ? 

Le d iagnost ic  anténatal repose sur  une panopl ie d 'examens plus ou 
moins anod i ns à employer con formément à une certa ine s tratégie selon la 
pathologie que 1 'on suspecte .  Aucun des examens décr i t s  c i -après, ne per­
met , à l u i  seu l ,  de faire le d iagnos t ic  de toutes les affect ions possibles de 
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l 'em bryon o u  d u  fœt us .  Schéma t iq uement o n  peu t  d i re q u e  l 'on est capa b l e 
de dépister la pl upart  des anomal ies c h romosom i q ues,  de nom breuses m a l ­
form a t i o n s  e t  q u e lq ues désord res géniq u es (des gèn es ) . 

a )  L a  consulration de conseil génétique 

E l le a p o u r  b u t  de faire le t ri sel o n  de.\ c r i t ères p récis (àge des paren t s ,  
a n t écédents  personnels e t  fami l i a u x ,  nai ssa nces m a l formées ou avort e­
men t s spo n ta nés à répétition . . . ) des cou p les j us t i fi a n t  v rai men t des exa ­
mens p lus  poussés.  E l l e  vise à ca l mer l 'angois.\c dép lacée et à rcct i l ïcr les 
a l léga t i o n s  fa usse m e n t  scie n t i fi q ues . E l l e  or ien t e  p l us précisémen t le d i a ­
g n os t ic  vers t e l l e  ou t e l l e  a llec t i o n ,  s ' i l  ex i s t e des moyens p o u r  le  dép i q er . 
E l le devrai t  i n former s u r  le) i m p l i ca t ions d ' une pos i t iv i t é  des I CS ! !'!  u lté­
r i e u rs : l ' e n l'a n t  'era-t-il c u ra ble o u  ne pou rra- 1 -on rien proposer d ' a u t re 
q u e  l 'a vo r t e1 1 1ent  « t h cra pcu t i q u c  » '! 

b )  L 'écho[!.raphie â la jï11 du 2" tri1111!sln! de grossesse 

Cel ex amen b i en con n u  uti lise les u l 1 rasons pou r  éva l uer sa n-.; ri\quc\ 
s ig n i fica t i fs ,  l 'élge , la t a i l le d u  l 'œt u., ,  le vo l u me de l iq u ide a m n i ot i q u e ,  et 
pou r v i s u a l i -,er pl usieu rs de ses orga nes ( face , 1 1 1 c rn b res, en cépha le . raroi  
abclom i na lc ,  re ins ,  cœ u r ,  t u be d iges t i f, canal  rac hidie n ,  o rganes 
sexuels . . .  ) .  P l u s i eurs  t ypes de 1 1 1a l form a t i o n s  reu vcn t a i n s i  êt re '>uspect és ,  
i n c i t a n t  à p ra t iquer des cxamem r l u s lourd-.; .  

Nous ne faisons q ue mentio n n er la  rad i og ra ph ie et  des t ec h niq ues 
d ' i magerie p l u s modernes m ais peu répand ues . 

e) Les prélc've111e11/s de sang 11wtemel pour analyse 

Le dosage de s ubs t a nces a n o r m a l es ( a l ph a - fœt o p rot é i ne pou r  les m a l ­
for m a t i on .\ neu rologique-.; fœtalcs)  , · es t  révélé reu fia b le .  l .a recherche 
d 'a  n t  icorpo, con t re l a  r u béole, la  l o :w r lasm osc . les g l o b u les d u  l 'œt  us co ns-
1 i t  ue un élémen t d ' orien t a t i o n  '>Cll lemen t .  

cl ) L 'a11111iocenrèse ou la 1w11clio11 w1111iorique 

C'es t , a vec le s u i va n t , un exa men dét erm i n a n l  � u r  le p lan diag nostiq ue 
el é t h i q ue .  I l  cons i s t e ,  vers la 1 8< -.emaine de grossesse , à ponc t i o n ner l ' œ u f  
a u  t ra vers d e  l a  pa ro i a bdo m i n a l e  m a t ernel le pou r y rrélever du l i q u id e 
a m n i o t i q u e .  On pe u t  a lor'> y doser cer t a i nes su bstances et c u ltiver des ce l l u ­
les fœt a l es q u i  y flo t t en t ,  en v u e  de d ét er m i n er le sexe, rechercher des ano­
m a l ies c h romosomiq ues et  dét ec t er certai n es maladie!> gén i q ues ( u ne cen ­
t a i ne e n v i ro n ,  mais  le n o m b re p rogres�e rapid em en t ) . Les résu l t a t s de ces 
examens so nt l ongs à ob t en i r  ( 3  semai nes ) .  Leur fia b i l i t é  est  grande lorsq ue 
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la recherche est po.� i 1 ivc. Ma i s  l a  néga t i v i t é  n 'exc lu t  pas une  affect ion non 
encore décelable ( faux néga t i f) .  

Le risque d e  cet examen est loin d 'ê tre négl igeable : d e  1 à 2 OJo d 'avor­
tements dûs à la ponc t ion .  La p lupart de ces fœt us sont normaux. C 'es t 
pourquoi ,  i l  n 'est indiqué que lorsque existent des fac teurs de risque fœta l  
appréciables. 

e )  Le prélèvement de villosités choriales (ou de trophoblaste) 

C'est la dernière née de ces techn iques de diagnost ic .  El le consiste à pré­
lever des fragments fœtaux du placen ta  par l 'ori fice du col de l ' u térus a fi n  
d 'en examiner les cel l u les a u x  mêmes fins que c i -dessus .  L a  d i fférence 
énorme, qu i  exp l ique la d i ffusion explosive de cet te technique, réside dans 
le fai t  qu 'elle se prat ique à la 1 oc semaine de grossesse, Cl permet des résu l­
t at s  b ien plus rapides (24 à 48 h) .  Les délais légaux pour avorter sans au to­
risai ion méd icale sont a lors respectés avec tou tes les « commodités » que 
cela engendre . . .  

L e  risque de cet examen reste t rès i m portant  : environ 4 % d 'avort e­
ments précoces . 

f) La f œtoscopie 

El le est l 'apanage des cent res t rès spécial isés . L ' i n t roduct ion d ' u n  
système opt ique dans l 'ceuf  par ponct ion à l a  fï n du 2 •  t r imes t re, permet de 
visual iser d irectement le fœt us,  de l u i  faire des prélèvement s  sangu i ns et 
même d ' aUL res t issus, d 'opérer cert a ins actes t h érapeut iques . 

Cel examen peu pra t iqué est t rès t raumat isant : 4 % d 'avortements 
tard i fs .  

g )  Stratégie diagnostique 

l i  convient d ' in sister sur  le fai t  que ces examens ne sont pas tous consé­
cu t ivement mis  en œuvre dans chaque cas . Leur s tra tégie d ' u t i l isat ion t ient  
compte de la fréquence s ta t is t iq ue, de la gravi té  fu t u re de l ' a ffect ion 
recherchée, du r isque propre à l 'examen , mais auss i  de leur coû t et de la 
d ispon ib i l i t é  des cent res pour les réal iser .  Seu le l ' échographie est régul ière­
ment proposée à toutes les femmes, une anomal ie déclenchant la mise en 
route  des examens plus lourds .  
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1 1 1 .  I M P I  ! CATIONS M É DICA LES DE CETTl D É M A RC H E  DI ACINOSTIQUE 

a )  Formulation pragmatique des résultats du diagnostic 

Lorsque  les examens mis  en œuvre ont abou t i  à u n  résu l ta i  posi t i f  (5 % 
des poncl ions amniot iq ues ) ,  i l  est poss i ble de t i rer les conc lusions pragma­
t i ques su ivantes : 

- il s 'ag i t  d ' u n e  a ffec t ion peu i nval idante ou faci lement curable après la 
na issance, 

- i l  s 'ag i t  d 'une  a ffect ion curab le  in utero ou j ust i fiant  u ne ex t ract ion pré­
coce ou des soins néo-nataux avec un espoir  de résu l ta t  acceptable ,  

- i l  s 'agi t  d ' u ne a ffect ion t rès inva l idante soi t  d 'emb lée, soi t u l tér ieure­
ment (quel  que  soi t  le J ra i tement ent repr is )  avec ou sans a t te in te  in te l lec­
t ue l le ,  

- i l  s 'agi t  d ' une a ffect ion lé ta le  in utero ou t rès rapidement après la  nais-
-.;;m cc.  

b )  Les décisions pratiques. 

En généra l ,  les parents  prennent , avec l ' éq u i pe méd icale, une des déc i ­
s ions  su ivantes : 

- accouchement normal à terme, 

- prise de mesures périnata les : césarienne p rémat u rée, soins médico-
c h i r u rg i c a u x  néo- n a t a u x  ( m a l fo r m a t ion  ca rd iaq ues ,  exsa n g u i no­
L ransf'usion par exemple) régimes,  

- geste  t hérapeu t ique  in utero : prat iq ué dans les  rare� cent res e t  con fi ­
nant  parfois à u n  acharnement t hérapeut ique cxpér imel')J a l  (hydrocéphal ie ,  
m a l formal ions u rologiq ucs , i ncompat ib i l i t é  rhésus _paf exem ple),  

- avort ement « t hérapeu t iq ue » : 

• soi l  après les délais légaux,  au 2" t r imest re ,  (après poncl ion amnio t i ­
q ue)  ce  q u i  nécessi l c  un accord médica l ,  une l echn ique  lourde sur  le plan 
physique et t rès t raumat isante  sur le plan psycholog ique .  

• so i t  avant  le dé la i  de la  1 2° semaine (après prélèvement de v i l losi t és 
choria les ) ,  à la seu le convenance du courle,  avec une  t echn ique bien plus 
légère mais avec u n  t raumat i sme psychologique qu i  rest e d i ffic i l e  à aprré­
cier à court 1 erme.  

On sais i t  im médiatement l ' i n fl uence que l 'âge auquel  le  d iagnost ic es1 
prat iqué peut avoir sur la décis ion de!> paren ts ,  à malformat ion égale .  
L 'expér ience mon t re d 'a i l leurs,  qu 'ap rès prélèvement de v i l los i t és choria­
les,  la t en 1 at ion abort i ve est plus for te  q u 'après ponct ion amnio 1 ique .  
L 'examen des prod u i t s  d 'avortement pour  une a ffect ion supposée, dont  le 
d iagnos t i c  an ténata l  préci� 1 1 \:st pa.'> encore pos�ib lc ,  révèk une énorme 
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pro port ion d 'embryons sains (50 CJ/o pour la suspicion d ' hémophi l ie,  95 O/o 
pour la suspicion de toxoplasmose embryonnaire). 

c) Les aspects positifs du diagnostic anténata/ 

Au sein de tou tes ces conclusions pessimistes ,  il ne fau t  pas occul ter les 
conséquences posi t ives du d iagnost ic  anténatal : 

- permet t re la m ise en œuvre de mesu res prévent ives pendant la grossesse 
ou le début de la v ie de l 'enfant , 

- aider les parents qu i  veulent mener à terme un enfant  malade à se prépa­
rer à son accuei l .  1 1  est d i ffici le de faire la balance en t re la bru tal i té de la 
découverte à la naissance d ' u n  handicap non d iagnost iqué et la lou rde 
at tente d ' u n  enfant  dont l 'a ffect ion a été révélée, avec tout ce que cela peut 
i mpliquer d ' angoisse dans la relat ion foeto-maternelle,  

- aider des parents qu i  n 'auraient peut -être pas entrepris une nouvelle 
grossesse après un  premier en fant malade ou qui y auraient aveuglément 
mis fin dans les délais légaux ,  s ' i l s  n 'avaient eu la promesse d ' u n  d iagnostic 
anténatal f iable pour les rassurer . M ais nous avons déjà marqué les l im i tes 
techn iques de cet te  garant ie  ( faux négat i fs ) .  

I V .  TENTAT I V E  D'ÉVALUATION ÉT H IQUE DU D I AGNOSTIC A NTÉNATAL 

a) Remarques préliminaires 

D 'emblée, i l  nous faut rappeler q ue nous nous plaçons dans une pers­
pect ive évangél ique qu i  conci l ie  la soumission à la souvera ineté de Dieu et 
l 'amour pour le prochai n .  C'est à ce t i t re q u ' i l  est hors de quest ion de vou­
loir imposer la démarche ci -dessous à des personnes n 'ayant  pas fait l 'expé­
rience de la foi ,  de l 'obéissance à Dieu el de son amour.  Ce serait vouloir 
leur faire porter des fardeaux t rop lourds (Ml 23 : 4 ) .  

Loin d e  nous également l ' idée d e  condamner des parents  q u i ,  face à un  
diagnost ic  sûr d ' une affect ion sévèrement inval idante, douloureuse e t  incu­
rable auraient eu , peut -être après un  premier enfant déjà handicapé, 
recours à l 'avort ement .  Part icul ièrement lorsque l 'on sait dans quel c l imat 
de dét resse, de précipi tat ion,  de manque d ' i n format ion,  de pressions médi­
cales et fami l ia le� .  cet te  décis ion est souvent prise. Rappelons-leur plutôt le 
pardon de Dieu . 

b) Proposition d 'une démarche éthique préventive 

El le  repose sur deux quest ions prat ique� que doivent se poser les 
parent� : 



I > .  1 10(1( i l ·  1 1 ( )  

� i  le rè, 1 1 l 1 a 1  d u  diagno� t i c  c�l pos i t i f, a u rons-nous recours à l 'avor1 c-
1ncn 1  ? 

- si nous n 'envisageons en aucun cas l 'avort emen t ,  devons-nous avoir 
recou rs au diag nost ic  ? 

l i  nous sem ble de la p lus haute  i m portance que  le couple exam ine ce� 
deux q uest ions en dehors du con t ex te  de t ension qu i  ent oure le moment 
où le d iagnos t i c  es t  envisagé, ou même l 'a t t en 1 e  des ré�u l !at s  lorsq u ' i l  est 
déjà pra t iqué .  Médec ins ,  pasteurs, chrét iens ont un devoir  d ' i n format ion et 
d ' i nc i ta t ion à la réflexion , avant tou te  grossesse, auprès de couples suscep­
t i bles de se voir proposer un jour  un diagnost ic  an ténata l  (couples âgés de  
plus de 35 ans ou ayan t  des antécédents  personnels ou fam i l iaux  de m ala­
d ies héréd i t ai res, ou ayan t  déj à  des enfan t s  m a l formés ou porteurs de 
ma ladies t ransmissibles ) .  Cela devient  a lors u ne responsab i l i t é  pour u n  t el 
couple de passer par une  consu l t at ion  de consei l génét ique pour voir  leur 
r isque évalué,  expl iqué  et ch i ffré, pour sub ir  d 'éven t uels examens de  dépis-
1 age de porteurs sain s .  A ins i ,  m u n is de tou tes ces i n format ions et ayan t  
rélléchi aux deux  quest ions posées ci -dessus,  i l s  pourront  env isager de 
façon vra iment  responsable, soi t  u n e  procréa t ion ,  soi t  u ne cont racept ion 
fiable et défi n i t ive.  C ' es t  dans u ne t e l l e  démarche et non dans la pra t ique de 
l 'avor temenl  « t hérapeut ique » que se si t ue l 'aspect le plus noble de la  
médecine : la prévent ion . 

C 'est de la préven t ion que  res�ort éga lement le consei l à donner de pro­
créer jeune.  Les grosse�se� 1 a rd ives (aprè� 35 ans) ,  souvent du fa i t  du t ra­
va i l  fém i n i n ,  sont grandes pourvoyeuses d 'anomal ies chromo�omiques .  

V.  L E  R ECOURS /\. L ' A VORTEM E NT E: N  C /\. S  DE D l /\.G NOSTIC POSI T I F ? 

a )  Les limites de / 'inacceptable 

L 'object ion j a i l l i t  immédiatemen t : cela dépend d u  degré de gra v i t é  de 
l 'a ffect ion , de son pronost ic ,  de l 'au tonomie q u i  sera conservée à l 'âge 
adul te ,  de la sou ffrance q u i  l u i  sera a t t achée, de l 'a! l ein te  in te l lect uel le 
associée. On pourra i t  i maginer un  consensus faci le d a ns les a t te in tes sévè­
res ; or, c 'es t préci sément là que se s i t ue la p lus grande con fusion du fai t  
d ' u n  certai n  nom bre de facteurs : 

- u ne même a ffect ion chromosom ique ou gén ique peut s'exprimer de 
raçon p lus ou moins sévère chez l 'en fan t , puis chez l 'ad u l t e  q u ' i l  va deve­
n i r .  Le diagnost ic an ténata l  ne permet pas de fa i re une te l le  project ion dans 
l 'aven i r ,  le  deven i r  dépendant  ém i nemment des soins, de l 'amour ,  de l 'édu­
cat ion dont  bénéficiera l 'en fan t  (plusieurs expériences en témoignent chez 
les t r isomiques), 

- u ne a ffect ion , j ugée insupport ab le  aujourd ' h u i ,  bénéficiera peu t -êt re 
d ' u n  t ra i temem t ransformant son pronos t ic demain : c 'est à cela que doit  
s 'acharner la recherche médicale, 
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- rien n 'est p lus  subject i f  que l 'appréciat ion d u  fardeau que const i t ue un  
handicap ou u ne maladie : une a t te in te  égale pourra ê t re j ugée insupporta­
b le  par les uns en raison d ' une cu l t u re, d ' u n  mode de vie, d 'une idéologie, 
d ' un env ironnement fam i l ial  part icu l iers, alors q u ' i l  sera parfai tement 
assumé par les au t res . Or le propre de cet env ironnement socio-fami l ia l ,  
c 'est de  changer , e t  de  changer v i te ,  

- la di mension psycho logique et spi r i tue l le d ' u n  i nd ividu t ransforme dans 
un  sens ou dans l ' au L re le  fardeau que const i t ue un  handicap phys ique .  

C 'est ici que se s i tue le r isque de dérive eugénique : plusieurs pub l ica­
t ions parlent d 'él i m i ner les fut urs d iabét iques, a lors que l 'on sai t  mait r iser 
cet te  maladie à peu de pri x .  De même pour la phénylcétonu rie qui peu t ê t re 
bien con t rôlée par u n  régime st r ict les prem ières années de vie.  Certa ins 
parents  refusent de mener à terme des fœt us al le in ts  d 'anomalies chromo­
somiques à fa ib le  pot ent ie l  mal  format i f  ( X Y Y  ou XXX)  ou de hand icaps 
faci lement curab les (pieds bots,  becs de l ièvre, présence d ' u n  6° doigt ) .  La 
tentat ion est évidem ment p lus forte lorsque les d iagnost ics proposés sont 
de p lus en p lus fins et réal isables à un  s tade plus précoce de la grossesse où 
les  rela t ions foet o-maternelles ne se sont  pas encore sol idement établ ies . 

On sent monter dans le pub l ic, peu t -ct re p lus  q ue dans le corps méd ica l ,  
u n e  exigence d e  garant ie  d e  procréat i on normale à 1 00 OJo .  Quel le normal i té  
et qu i  la déf i n i ra ? On peut avo i r  q uelq ues cra i n t es à ce  sujet . 

I l  est d 'a i l leurs curieux de consl ater les e ffet s  pervers d u  diagnost ic 
anlénatal  sur  le plan eugén ique.  L 'é l iminat ion de la  descendance malade de 
parents sains (porteurs d ' u n  gène pat hologique, sans ê t re malades) ,  a pour 
effet de les inci ter à engager des grossesses qu 'auparavant i ls auraient natu­
re l lement freinées après u ne première naissance anormale .  M ais ces en fants  
« normaux » menés à terme sont , en fa i t ,  sou vent  eux-mêmes des porteurs 
sains,  donL la m u l t i pl icat ion accrol! s ta t i st iq uement à long terme l ' i nci­
dence des malad ies héréd i tai res (mar iage de deux porteurs sai ns) .  On ne 
t ouche pas impunément à cer ta ins mécan ismes nat u rels ! 

b) Le réductionisme biologique 

L' idéologie matér ial is te et h u maniste a donné na issance à u n  homme 
sans Dieu qu i  se rédu i t  à la seule d imension b iologique.  S ' i l  est just i fié  de 
tou t  met t re en œuvre pour t ra i ter le bio logique dans l 'homme, i l est dange­
reux de le l i m i ter  à cela .  Car lorsq u ' i l  n 'a p lus  cet t e  in tégri l é  b iologique, 
q ue lui reste-t - i l  ? C'est alors la porte ouverte à l 'eut hanasie el , en part icu­
l ier,  à cet te  euthanasie anténatale qu 'est l 'avortement « t hérapeu t ique » .  

L ' Ecri t u re � ffi rme notre créat ion à l ' i mage d e  Dieu ,  c 'est-à-d i re corps, 
âme est esprit (Gn l : 26).  Même si cela heurte not re conscience, dans le 
p i re hand icapé i l  y a l ' i mage de Dieu,  c 'est -à-d i re une d imension spir i t uel le  
que nous devons respecter dès la  concept ion . 

Nom b reux sont les hand icapés qu i  témoignent d 'une vie spi r i t uel le 
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i 1 1 1 cnsc q u i  t ra n scende leurs l i m i t a t i o n s  phys iq ue!>. C \·q 1.·c q u ·c,pr1 1 1 1a 1 1 
J ésus d a ns Matt hieu 1 8 : 8 .  

c )  L 'avortement « thérapeutique » reste u n  avortement 

C 'est ce mème rejet de Dieu et du spir i t u e l  q u i  a con d u i t  à q ua l i fier 
l ' œ u f, l 'embryon puis  le  fœt us ,  de prod u i t  d o n t  on peu t d isposer, part icu­
l i èrem e n t  lor!>q u e  la mot i v a t i o n  es t  d 'épargner la sou ffra nce d u  fu t u r i n d i ­
v i d u  e t  de \él fa m i l le .  

La Bi ble a ll i r m e  l a  n a t u re plei nement  h u ma i n e  de l ' i n d i v i d u ,  de sa 
concept i o n  à sa mort , et  le  respect q u i  l u i  est dû ( Ps 1 39 : 1 3- 1 6  ; Es 46 : 3 ; 
J ér 1 : 5 ) .  

Cert a i n s  n ' h és i t en t  pas à soul igner  l ' h ypocris ie de l 'avortement « t héra­
pe u t i q ue » par rapport à l ' i n fa n t ic i d e  q ue pra t i q ua i e n t  cert a i n es c i v i l isa­
t i ons a n t iq ue!; : pourq u o i  t a n t  i n vcst ir pour C l i m i ner en ca t i m i n i ,  q ue l q u e  .... 
mois  a v a n t  t erme,  parfois s u r  la seule ha\e de préso m p t ions.  cel u i  q u e l 'o n  
pourrait suppri mer faci lement apres u n  d i agnos t i c  sûr  et · ·

faci le  à l a  
n aissance . 

cl ) Le sens de la soujfrance 

Touj ours dans ce contex t e mat éri a l i s t e  h u m a n i s t e ,  on se rc i'me à recon­
naît re dans cet t e  v ie  h a ndica pée , un p rojet cohére n t  et dé lï n i .  Une descen ­
da nce de cet t e  q u a l i t é, les pare n t s  ne l 'o n  pa .... dés i rée . E l le heurt e de p l e i n  
fo uet leurs proj e t s  de réuss i t e ,  l e u r  a u t osu llisance,  leur  orguei l .  

L e  c h rét ien , l u i ,  sa i t  y reco n naît re u n e  v ie  à q u i  Dieu a perm is  d ' ar r iver 
à t erme (Ex. 4 : 1 1  ; Es.  66 : 9) .  Sans r ien m i n i m iser de la  l o u rde t:prcuvc 
que const i t ue l 'accue i l  d ' u n  n o u veau-né ma l formé puis son éduca t io n ,  i l  
fa u t  se sou ven i r  de la  grâce de D i eu q u i  sout i e n t , \ccourt et encou rage 
( 1  Cor 1 0 : 1 3 ) .  Com bien de pare n t s  t raver\ant  u n e  t e l le épreuve sou l i­
gncn1  son caract ère ror m a t c u r  et éd i fiant  ( 1  Pi 1 : 7 ) : la découvert e d ' u ne 
d i mension nouvel le  à la v i e ,  la m u l t i p l ica t ion de l 'a m o u r  ( M t  25 : 40) .  Quel 
t émoignage à la  gl o i re de Dieu que des pare n t s  élevant avec a m o u r ,  
pat ience e t  dés i n t ére!>sem c n t  u n  e n fa n t  défi n i t i vement  m a lade, ou q u ' u n  
h a n d icaré .\u rport a n t  a vec joie �a l o u rde épreuve.  l is nous aprel l e n t  à la  
g ra t i t ude e t  à l ' h u m i l i t é . I ls nous fon t  réa l iser u n  peu p l u s  nos l i m i t a l iom e t  
l 'a t t en t e ,  dan�  l a q u e l l e  nom som mes , de�  rcssou rccs de Dieu et de la ré .... u r­
rect i o n .  

e)  La place des handicapés dans notre société 

N 'est -ce pas l a  société, par son rej e t  des h a n d i ca rés, ses exigences éco­
n o m i q ues et de ren t a b i l i t é , ses schém as de réuss i t e ,  de bon heur ,  de beauté,  
de bonne santé qui  a créé l 'anormal  ? Elle ne  supporte plus sa présence et le  
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marginal ise dans des inst i t u t ions,  fussent-el les luxueuses e t  coûteuses à sou­
hai t . C 'est cel l e  menta l i té  de pudeur malsaine et de rejet qui crée , pour une 
bonne part , 1 'angoisse pressante  au moment du  résu l ta t  posi t i f  du diagnos­
tic anténata l .  Les généra t ions passées avaient une bien plus grande capaci té  
morale d ' in tégrat ion des handicapés dans la société et la  fam i l le,  malgré 
des moyens t echniq ues , financiers, médicaux b ien i n férieurs aux nôtres . 
E l les vivaient la sol idari té et ne se contentaient pas d 'en parler ou de la cloi­
sonner à des oboles aussi grasses soien t -el les . 

L ' i n fl uence de la Parole de Dieu étai t  pour beaucoup dans cel l e  sol ida­
r i té .  Au m i lieu de c iv i l isat ions qui prat iquaient couram ment l 'avortement 
e t  l ' i n fan t icide, l ' Ancien Testament prône la protect ion ( Le 1 9 : 1 4 ; 
D t  27 : 1 8) ,  l 'aide humaine (J b 29 : 1 5  ; Pr 3 1  : 8 )  et d iv ine (Ps  1 46 : 8 ; 
Es 35 : 5 -6) aux handicapés . Le min i st ère de J ésus  et de ses disci ples four­
m i l le de rencont res avec des hand icapés probablement de naissance (aveu­
gles ,  sourds-muets,  para ly t iques , nains) : une a t t i t ude fai te  de compasssion 
( M l  20 : 34), de décu lpabi l isat ion (Jn 9 : 3),  de guérison ( Le 4 : 40) .  
N 'avons-nous pas à redécouvrir  ces a t t i t udes vis-à-vis des handicapés , mal­
formés, malades en vie ou à naît rc ( Rm 15 : 1 )  ? 

f) A qui de juger du caractère intolérable du handicap 

Dans le c l imat  de t ension où les parents se déterminent à int errompre ou 
non la grossesse, l 'équ ipe médicale et l 'environnement fami l ial prennent 
une pan i m portante à la décis ion . M ais c 'est , en défin i t i ve, aux parents 
q u ' i ncom be la lourde responsabi l i t é  de décider si la vie de l ' individu sera 
digne d 'êt re vécue ou non .  

C'es t ,  e n  général ,  a u  nom d e  l 'amour q u ' i ls croient choisi r l ' u ne ou 
l 'au t re décis ion.  Or rien ne peu t êt re plus inapproprié q u 'un amour dén ué 
de références sol ides el , en part icu l ier ,  détaché du  respect de Dieu et de son 
œuvre. l i  est cert a in que si  on le dét ache de cet t e  référence, le débat res te 
sans fin en t re les  tenants d u  bien absolu (qui  placent ! 'amour de la vie en 
format ion avant  tout)  et les  part isans du b ien relat i f  (qu i  placent la q ual i té  
de la vie à venir  avam t o u t ) .  

Nous n 'entendons pas ent rer i c i  dans u n  t e l  débat , mais p lu tôt nous 
poser u ne quest ion d 'autor i té  sur la vie de l 'en fan t  : à qu i  appart ient la vie 
de cet en fant , u ne fois conçu ? A sa mère, répondent les fém in istes, puis­
que not re ven t re nous appart ient ! A Dieu , répond ! ' Ecri t u re qui  proclame 
sa souvera ineté sur toute créa ture, l ' homme n 'étant en fai t  que 
le « gérant  » de son propre corps et de sa descendance (Ac 1 7  : 28 ; 
J b  1 0  : 8- 1 2 ; Dt 32 : 39 ; Ps 1 00 : 3 ) .  

S i  cet ê t re h umain est u ne créat ion un ique d e  Dieu,  quoiqu 'el le porte 
dans sa chair certa ines des conséquences un iversel les d u  péché, nu l  n 'a le 
droi t  de la dominer au poi n t  d ' i n terrompre son élan v i ta l ,  même pour un 
prét end u bénéfice. Personne ne peu t préj uger de ce q ue sera pour l 'en fan t  
ma l formé le goût ou  le sens de v ivre. Même les parents  ne  sont  pas  les 
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m ieux pl acés pour prendre u ne déc is ion de vie ou de m o r t ,  c.i uand on se �ou­
v icnt clc l 'cx 1 rêmc s u bjec t i v i t é  de cc choix.  Des 1 ém oig1 1agcs confirment 
q u 'avec p lus  de m a t u r i l é ,  i ls  a u ra ient  pr is ,  à 40 ans ,  u n e  décis ion toute d i f­
férente de cel le  q u ' i ls o n t  pr ise à 20 ou 25 a n s .  

Q u e  penser d e s  quelq ues ét u des portant  s u r  les bénéfices et les coü l s  d u  
d i agnos t i c  a n t éna1 a l ,  s u i v i  d 'avor l ement e n  c a s  de t r i somie,  envisagea n t  
l ' h ypo t hèse de rend re ob l igat o i re cet examen p o u r  l ' obten t ion des a l l oca­
t i ons de matern i 1 é  ! 

g )  Une certaine idée de la médecine 

C 'est bien L oll l e  la ph i losop h ie de la médec i ne q u i  est rem ise en cause 
pa r la pra t ique de l ' avortement « t hé ra peut ique » (com m e  par l 'eut h a nasie 
et par l 'avortement tout court ) .  Dep u i s  H i ppocra t e ,  le  m édec in  a pour 
object i f  d e  fai re un d i agnos t i c ,  t ra i t e r  lorsq u ' i l  le  peut e1  sou lager lorsq u ' i l  
n e  peut p lus  ou pas encore t ra i t e r .  C haque médec i n ,  u n  j o u r ,  a prêt é l e  ser­
ment d u  respect absolu de la v ie  h u maine .  L 'avortement « t hérapeu t iq u e » 
const i 1 ue u ne pervers ion des obj ect i fs m i l lénai res de la m édecine, dont  les 
i m pl icat ions  à long terme sont d i ffi c i les à mes u rer .  Ceci é tant  dit sans l'a i re 
le moindre procès cl ' i n t c n t  ion a u x  m édecins est i rn a n t  dcvoi r le fai re .  

On ne peu t p a s  e n  d i re a u t ant de cer ta ins médias q u i  développent avec 
i rrespon sa b i l i t é ,  parmi le pub l ic ,  l 'ex igence d ' une « médec ine d u  dés i r  » .  
U ne médecine sa ns co nscience a u  service doc i le  des m o i  ncl rcs désirs d e  ses 
c l i en t s o u  de ! ' E ta l . A i n s i ,  le  prél èvement de v i l los i tés chorialcs a été déve­
loppé d 'abord en C h i ne au cours de ces derni ères a n n ées, dans un b u t  i na­
voué de sélec t i o n  du sexe : l ' E ta t  encou ragea nt l a  l i m i t a t i o n  des fam i l les à 
u n  e n fa n t ,  les cou ples veu len1  êt re s ü rs d 'avoir  u n  garçon pour prem ier-né. 
Des stat is t i q ues ont révélé le même dé1 ou rnement d 'obj ect i f  en I t al i e .  l i  
n 'e�t pas d i ffic i le  d ' i m agi ner les conséquences dém ogra phiques de cet t e  
sélect ion d u  sexe a u  b o u t  de q u el q ues généra t ions ,  quand on s a i t  q ue 8 0  OJo 
des couples veu len t  u n  garçon pou r prem ier e n fa n t . La réa l isat ion de cet 
examen avant  l a  f'i n du déla i  l égal  d ' a vo rtemen t l i bre, permet t ous les excès . 

C'es t  bien la rel igion de la t o u t e-pu issa nce de l ' homme q u i  cond u i t  à 
i nves t i r  la m édec i n e  d ' u ne i n fa i l l i bi l i t é  a u  serv i ce sans l i m i te  de ses dés i rs 
p ropres . Cet t e  men t a l i t é  est source de demandes d 'avortement « t héra peu­
t i que » pou r  les  m ot i rs les  p lus  a n od i ns .  voire fa n t ai s i s t es .  Qu 'adviendra+ 
i l  l orsq ue les médec i n s ,  ayant rai t  leur d i agnost ic ,  n 'auront  p lus rien à d i re 
à des parents  l i bres , devant  la lo i ,  de d isposer comme bon leur sem ble de 
cet t e  grossesse . 

La médecine devra i t  deven i r  une exp ression de n o t re h u m a n i t é  rache­
t ée ,  une preuve que Dieu nous a a i dés à dépasser l a  lo i  de la j u ngle qui fa vo­
ri\C la s u r v i va nce des p lus  rort s et l 'é l i m i nat ion des p l u s  fa i b les.  
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V I .  LI::. R ECO U R S  A U  D I AGNOSTI C ,  

M Ê M E  S I  ON E X C L U T  TOUT A V O R T E M E N T ! 

Le d i agnos t ic se t rouve alors cou pé de son abou t issement le p l u s  h a b i -
1 uc l ,  m a l h eureuse m en t ,  l orsq u ' i l  s 'avcre posi t i f. S o n  s e u l  i n t érêt est de  per­
mel l re de sav o i r  d 'avance. 

a) L 'intérêt ou non de savoir d 'a vance 

Savoi r  peut  ê t re v i l a l  lorsque,  en cas de riosi t i v i t é ,  des m esu res non 
a bo r t i ves peuve n t  ê t re prise . Nous e n  avons déj à  par lé .  Dans ce cas , refu­
ser le d i agnos t ic peu t  ê t re ass i m i lé au refus d ' ass i s t ance à ricrso n ne en d a n ­
g e r .  

M ai s ,  l o r s q u e  riour  les a rrcct ions  recherchées, on con naît c l  'a v a n  cc 
l ' a bsence de ressou rces t h érape u t i q ues,  es 1 - i l  l égi t i me clc chercher à savoir ? 
On ne peu t n i er l 'e ffet l i béra t e u r  d u  résu l t a t  néga t i f  .'> u r  l e  c l i m a t  psycholo­
g i q u e  d u  res t e  de l a  grossesse. O n  peu t  d iscu t er longuement  l ' i n t érêt de co n­
naît re un résu l t a t  rio>i t i f  en met t a n t  en ba la nce : 

- J 'angoisse et l es p ro b km es de eon.:;cicncc q u ' i l  fa i t  peser '> U r  t o u t  le res t e  
de la grossesse, 

- la p répa r a t i o n  de la fa mi I le <i J 'accuei  1 de ! 'en fa nt m a l ade q u ' i l  permet . 

C ' est  ic i  q u e  'e s i t ue,  pour le couple  c h rét i e n ,  la part  nécessaire de fo i el 
de co n lï a n cc en Dieu q u i  doit ent o u r er t o u t e  grossesse, :i risque ou non . Les 
pa ren t s  o n t -i l s  vra i ment  besoin d ' ê 1 rc rassu rés o u  préparés par un m oyen 
dont on con naît les l i m i t es ,  le co û t  ci les risq ues ? N 'est -cc pas lù u ne sort e 
de curiosi t é  déplacée, risq uée et s t é r i l e  q u e  de v o u l o i r  essayer de dévoi ler ,  
avant  l e  t em ps prévu par Dieu , cc q u ' i l  a m i s sou verai nement en réserve 
p o u r  ce couple ? N ' es t -cc pas une sort e de défiance et  de  refus déguisé de sa 
vol o n t é ? ( M t  6 : 25-34) 

b) Le pro h/è111e du risque diagnostique 

Tout  acte médica l  d iagnost i q u e  ou 1 hérapeut i q uc comport e u n e  pa r t  de 
r isque.  En l ' occu rcnc<: , i l  s 'ag i t  d ' u n  ri�q uc non négl igea ble  d 'avor1 ement  
( 1 ù 2 11/o pour la ponct i o n  a m n i o t  i q  uc,  4 O/o pour l e  pré l èvcmcrn de t ropho­
b l a s t e )  av<:c 1 o u t  ce q u ' i l  représen t e  de t ra u m a t isme phys i q ue et su rt o u 1  
p�yc h i q ue .  

C c  r isque d o i t  ê t re soigneusement  m i s  en b a la nce avec l e  béné lïcc ù 
a t t endre de l 'examen et a vec la r iro ba b i l i t é  de d i agnos t i q uer l 'a ffec t i o n  
rec herchée : o n  ne propose pas l 'exa men ù une rcm mc q u i  n ' a  q u ' u ne pro­
b a b i l i t é  de 1 à 2 % de grossesse anor male ( c ' es t -à-d i re i n férieure au r isque 
de ! " examen l u i - m ême).  S i  u n  t ra i t em en t  délerm i n a n l  pe ut  déco u ler d u  d i a ­
gnost i<: posi t i f  d ' une a ffec t i o n  assez probable ,  l e  r isque m é r i t e  d ' è t  re 
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encouru . M a i1> on mes u re ,  1 <.:1 ,  le pr ix  à payer pour  ê1 re rassu1 é cl prépa ré 
p�ychologiq ucmcn t . 

c )  Proposition d 'une démarche pratique 

Ces consi déra t ions  t héori q ues seront act ual isées à chaque cas part icu­
l ier au cours de la consu l tat ion  de conse i l  génél i q u e .  

S ' i l  exis t e un r i s q u e  d ' a ffect ion foeta le  b ien précis (cas fam i l iaux,  gros­
sesses précéden t es) ,  i l  fau t  l e  q u a n t i fier et savo i r  si un t ra i t ement  efficace 
peul  è t re e n v i sagé pour amél iorer le  deve n i r  de l ' en fa n t . Si o u i ,  i l  nous sem­
b l e  l égi t i me d 'e ngager des examens lourd�.  

Dans t o us le!> a u l res cas ( risq ue 1 1 0 1 1  défi n i  el  pa� de t ra i 1 cmcn 1 
poss i b le) ,  i l  est cer 1 a i 11cmen1 préféra b le  de s 'abs l cn i r .  Dieu saura h o norer 
de sa paix œl ac 1 c  de fo i et d 'a t 1e 11 1 c  c lans la soum is!> ion à sa vol o n l é .  

CONC L U S I O N  

Nous avons parlé,  d ' u ne façon souvcnl  1 héor iquc,  de per�on ncs q u i  
sou ffrcn l ,  q u i  sont désempa rées . o u s  n e  pouvons,  n i  n e  devons , leur  
i m poser n os choix  moraux,  mais ce l a  ne d o i t  pas nous e m pêcher de leur  en  
fa i re par i  a vec amou r .  Sou l igner l e  t e rr ib le  cl i lcmne moral  auque l  sont  con­
fron t és l es pare n t s ,  c 'es l  aussi  i ns is t er i m p l ic i temcnl  sur l e  devoir de l ' Eg l i se 
à l eur  égard : devoi r de pr ière, d ' amour ,  de présence cl d ' a ide concrèt e sans 
res t r ict ion (Ga 6 :  2 ) .  

Tous cet cx po!>é e s t  u n  appel à la  g r{1cc cl  a u  secou rs de Dieu p o u r  t ou l es 
ses créat u re� soum ises à cel t e  1 crr ib lc  épreuve de la maladie  d ' u n  cn fa n l  
déco u vert e pendant  la g rossesse ou ù la naissance. Sans L u i ,  aucune des 
dém arches d 'amour,  de foi ,  de con fia nce et de sou m i ss i o n ,  q ue nous avon1> 
h u m b lemenl proposées , ne pourr a i t  ê 1 re menée à 1 crme.  G lo i re soi t  rendue 
à Dieu pou r  t ous CCU '\  q u i  o n t  ra i l  la démonst rat ion q u e  l a  v ict o i re de la v ie  
est poss i b le .  



ÉT H IQ U E  ET 
MANIP U LATIONS GÉNÉTIQ U ES 

Ch rist ian ROU V I È RE 

Proposer à not re a t t en t ion ic i  la q u est ion des m a n i p u l a t ions génét iq ues, 
c ' es t  assurément  prendre pou r  objet  de pensée un des chapi t res les plus dé l i ­
cats  d 'une  d i sci p l i ne en p le ine expans ion,  que l es lex icographes ont  désor­
mais enregis t ré sous le nom de bioé1 hique. 11 es1 , à cer éga rd , frappa ni de 
cons t a t er à q uel poi n t  le  développem enl  prodigieux des scien ces de la  v ie  
v ient  i m poser une  double  démarche ré ll e x i ve : en p l us de la nécessa i re 
ana lyse épis témologique t rad i t ionne l lemen t dévolue au ph i losophe,  u n  
a u t re t ype de d i scours \ ' i m pose, en e ffet , d iscours dont  l 'a rt i cu lat ion est 
ressent ie par r lus ieurs comme u ne u rgence et q u i  est , l u i ,  du reswrt cle 
l ' é 1 h ic ien . 

o t re tàche,  dans ce bref ar t ic le ,  est l i m i t ée et nos préten t ion:-. modes­
t es .  Nous souhai t o n s ,  clans u n  pre m i er t em ps ,  esq u i sser l a  problémat i q ue 
p ropre à la b iologie moléc u l a i re co n t e m porai ne,  en éda i ra n l  a u t a n t  que 
rai re SC peut  Je  chamf) spéc i fique de Ja génét i q ue ; c lans  U l1 \econcJ temps,  
nous évoq uerons que lq ues i m pl i cat ions t héologiques su-,c i t ées par  de  1e l les 
p ra t iq u es i n éd i t es .  Ce l'a isa n t , c ' es t  un i n t érct t rès réso l u  pour la t héologie 
qui nous meut ic i . Cependa n t , ava n t  de met l rc en œ u v re u ne réflex ion 
t h éologique,  i l  i m po rt e  bien év idemment  de raprclcr l es fai t s  de biol ogie 
d i rect ement  concernés . l i  convien t de d i re ce q u 'est la  génét ique et en q u oi 
consis te  une m a n i p u lat ion génét i q u e .  Le lec t e u r  voudra clone bien prendre 
pat i ence devant  la prése n t a t i o n  de ce r ia  i n  es données t rès généra le� cl ' u n  
1 1 \age i 1 11 111éd i a 1  pour not re propos . 

1 .  DE LA G É N ÉT I Q U E  FO R M E L L E  /\ LI\ G É N ÉT I Q U E  B I OCH I M I Q U E: : 
QUELQUES F A I TS ET CO C E: PTS 

La génét ique,  chacun l e  sai t , est  l a  science de l ' héréd i t é . Signalons-en au 
passage l ' ét y m ologie : le  1 erme « h éréd i t é » v ien t  d u  la t i n  heres ( -ed i s ) ,  
l eq uel  s ig n i fie  : « héri t ier ,  l éga t a i re )> . D 'où la  n o t i o n  connexe de « patr i -
1 1 1o ine » géné t i q u e .  On peut le d i re ,  de t ous t e m ps les hom mes ont été i n t r i -
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gués par cc phénomèn e  ét range de la 1 ransmi!>s ion des caract ères d ' u n  i n d i ­
v idu à ses descenda n t s .  P renons u n  exem ple,  t i ré de la l i t 1 éra 1 u rc : M o n t ai­
gne exprime, a u  l i vre I l  des Essais, sa perplex i t é  deva n 1  le « nombre i n fi n i  
de  for m es » q u i  n a i ssent  d ' u n e  go u 1 te d e  semence. L ' é t on nement  règne 
donc a u  cours de l ' h i s t o i re ,  j usq u ' à  cet t e  a n n ée 1 86 5 ,  a u  cours de laquel le  le 
Tchèq u e  G regor M en d e l ,  moine de wn éta l ,  parvient  à q ue l q ue c lart é  nou­
vel le .  C 'est en effet en 1 865 q u ' i l  p u b l ie wn Essai sur l 'hybridation des 
plantes. Le croisem e n t  pat ient  et m i n u t ieux de pet i t s  pois dans le  j a r d i n  d u  
m o n asL ère abou t i t  à l a  for m u l a t i o n  des célébrissi mes « lois de Mendel  » ,  
q u i ,  d a n s  l e u r  énoncé moderne, expriment  respect i vement  l a  l o i  de  p u re t é  
d es gamètes,  l a  l o i  de domi nance el , conséq u em m e n t , la lo i  d e  réccssi v i t é .  
O n  parle donc,  à u n  pre m i er n i vea u ,  de « génét ique fo rmel le  » ou mendé­
l i enne pou r désigner l ' é l ude c las!>iquc des caract ères h éréd i t a i re'> et de l e u r  
t ransm ission . O bscrvom i m m édiatement  q u e  les idées expri m ées en son 
t em ps par Mendel é ta ient  d ' u n e  n o u veau t é  conce p t u e l l e  t e l l e ,  qu 'el l es ne 
furent pas reçues par la  com m u n a u t é  sci ent i fi q u e .  Fort heu reusem e n t , cet t e  
m écon na issa nce i n i t ia l e ,  o n  pourrai t  d i re cet t e  i n d i fférence même·, a cédé 
a u  cours des pre m i è re� a n n ées du v i ngt i ème s i èc le .  /\. une é poque où les 
p h ysiciens cléco u vraient  avec M a x  P l a n c k  les rudime n t s  etc la t héorie q u a n -
1 iq uc,  les l o i s  de Mendel  é t a i e n t  redécou vert e'> cl a n s  le  d o m a i n e  de la  b io lo­
gie végét a l e  par C.  Correns,  E .  von Tschcrmak c l  H .  de V r ies . Oans  la  
période 1 902- 1 904, W . J .  Sut ton a u x  Eta ts-Unis  et  T .  Bovcri en  A l l emagne 
é t a b l i ssa ient  l es bases d ' u n e  t héorie c h ro m oso m i q u e  cle l ' héréd i t é .  On é t a i !  
dès lors en  mesure de comprendre l e  pourq uoi d e s  const a n t es s t a t i s t i q ues 
q u e  t ra d u i se n t  l es lo is  de M endel . U n e  ment ion spéc i a l e  rev ient  cepe n d a n t  à 
Thomas H u n t  M orga n et à son écol e ,  pou r avoir  véri t a b lcmcn1  ét a b l i  et  
développé la  t h éorie c h ro m oso m i q u e  rrécise de l ' héréd i t é .  Au cen t re de ces 
t ravaux,  u n e  mouche du v i naigre, j us q ue-là a nodi ne, q u i  dans les élevage:-. 
de M orga n conqu iert c l ic  au ssi ses let t res de n o b lcs:-,e sous le nom de scène 
prest igieux de Drosophile 111ela11ogaster. 

Au cours de ces di ffére n t es é tapes, la génét i q ue a n o t a b lemen t évo l u é .  
I n i t i a lemen t ,  les végétaux supérieurs e t  l es a n i maux ( -; o u ri s )  rou rn i ssaien 1 
les sujets  d ' ét u de.  Au cours d u  t e m p s ,  le.'> bact ér ies et les v i ru s  sont  venu\ 
a v a n t ageusemen t les  rem place r .  C 'e�t a i nsi  q u 'a prè� l ' h e u re de g lo ire de la  
d rosop h i l e  est  ven ue cel le  d u  col i bac i l l e ,  c 'est -à-d i re de l 'Escherichia coti, 
et avec l u i  cel le  d u  p hage T4, q u i  est u n  des bactér iophages spéc i fi q u es .  
Ra ppelons q u ' u ne bact érie est u n  m icroorgan i sme u n icel l u la i re, se repro­
d u isant  pa r scissi o n .  Ai nsi , l e5 bac i l les et l es coques sont deux 1 ypes de bac­
téries .  Le terme virus désigne, q ua n t  à l u i ,  un m i croorga n i sme ne posséda n t  
q u ' u n  seu l  t y pe d 'acide n uclé ique (/\ O N  o u  A R N ) .  L e s  v i ru s  i n fec t e n t  les 
cel l u les, les paras i t e n t  et se reprod uise n t  en i ncorpora n t  leur propre m a t é­
r i e l  génét i q ue à cel u i  de la cel l u le i n fect ée . Ta n t  bac t érie::. que v i rus  se sont  
révélés d ' u n  t rès grand i n t érêt . C'est  par leur é t ude q u ' o n t  é t é  a t t ei n t s les 
fo ndement s  moléc u l a i res de la  géné t i q ue ; et c'est en  abord a n t  à prése n t  la 
gén é t ique m o l éc u l a i re ou b ioch i m iq u e  que nous pouvons espérer aCL'éder 
a u  p roblème des m a n i p u la t ions génét i q ues . 

Le conce p t  central  est cel u i  de gène, car c'c'>t  l u i  q u i  est le su pport de 
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l ' héréd i té .  M ais pour dire le gène, i l  importe de défin i r  tou t  d 'abord la 
not ion de chromosome. Ce terme fu t forgé par Waldeyer en 1 888.  Les 
chromosomes sont des s t ruc tures présentant la forme de bâtonnets, s i tués 
dans le noyau de toute cel l u le vivante.  A ce t i t re ,  les chromosomes sont des 
élément s  essent iel s  du noyau cel lu la i re .  Chaque espèce, végétale ou ani­
male,  présente un nombre fixe de ch romosomes , nombre qui est  comme la 
s igna ture caractéris t ique de l 'espèce en ques t ion .  A t i t re d 'exemple, 
l ' abeille en a 32, le porc 38, la  souris 40, l ' écrevisse 200 ! Pour l 'homme, i l  
a fal l u  a t tendre j usqu 'en 1 956 pour q ue soit établ i  l e  nombre chromosomi­
que exact , qui est de 46.  Nous pouvons, cela posé, préciser à présent la 
notion de gène. I l  s 'agit en quelque sorte d 'une « part icule » élémentaire 
d 'un  chromosome.  Les gènes sont les véritables supports de l 'héréd i té .  
Chaque gène assure, en effet , la  t ra nsmission hérédi ta ire d 'un caract ère 
(yeux bleus,  cheveux frisés, etc . . .  ) ; i l  sc présen te  comme u n  i n fime frag­
ment cl '  A D N  chromosomique. 

L 'acide désoxyribonucléique ou ADN est u ne macromolécu le ét ud iée 
par Friedr ich M iescher dès 1 869. Mais les t ravaux décisi fs ont été accomplis 
par les américains Watson et Cric k .  Ces chercheurs ont émis en 1 953 
l ' hypothèse, depuis vérifiée, de la s t ruct ure en dou ble hél ice de l ' A D N .  I l  
s 'agi t ,  e n  e ffet , d 'une double chaîne spira lée dont  l a  cons t i t u t ion est t rès 
complexe. L ' idée s imple que le lecteur voudra bien retenir  est celle-ci : 
I' A D N ,  qu i  est la substance chimique const i tu t i ve des chromosomes , fonc­
t ionne selon un a lphabet t rès précis .  Cet alphabet t rès spécial com porte 
quatre let t res dénommées « bases » . On dist ingue, à ce n iveau , deux bases 
puriques (guanine et adénine) et deux bases pyri midiques (cytos ine et 
t hymine) .  Si l 'on délaisse les détai ls  techniques fast id ieux, on peu t présen­
ter les A D N  comme des polynucléot ides présen tan t  l 'enchaînement fonda­
mental  : base - sucre - groupement phosphoryle. Les acides nucléiques son t 
formés d ' une tel le succession d 'éléments alt ernés , succession dont la l im i t e  
est cel le du chromosome lu i-même. Les erreu rs dans l 'enchaînement des 
pai res de bases ent raînent les mutations génétiques, par modificat ion d 'un  
seul ou  de plusieurs gènes . Cet te modi ficat ion d 'un gène en1 raîne bien évi­
dem ment le changement subséquent et permanent d'un caractère héréd i­
taire.  

I l .  NATU R E  ET PORTEE DES M A N I P ULATIONS GENETI QUES 

Les tech niq ues de manipulat ions génét iques sont éga lement désignées 
par les expressions équivalentes de recombinaisons génétiques in vitro et de 
génie génétique. 

1 .  Nature 

Qu 'est-ce qu 'une manipulat ion génét ique et en quoi consiste-t-elle ? 
« 'C'est  une t echnique qu i  permet de t rans férer du  matériel génétique 
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( A D N )  d ' u n e  espèce (an ima le ,  végé t a l e ,  bactérie ou v i ru s )  d a ns une a u t re 
espèce (po u r  le moment  u n e  bac t ér ie) .  » 1 On t ra n s fère, par exemple,  
I 'ADN cl ' u ne grenou i l le clans u n e  bactérie.  

Pour mett re e n  œuvre une m a n i p u l a t i o n ,  i l  rau t  l a  réu n io n  d ' u n  cer t a i n  
n o m bre d 'éléme n t s  : 

- u n e  cel l u le-hôt e : généralement  Esc h er ish ia  col i  ; 

- u n  fragment  d '  A D N  à i n t rod u i re dans cet te  cel l u le ,  frag m e n t  
prove n a n t  de n ' i m po r t e  q u e l l e  espèce (an i male ,  v égét a le ,  bact érienne,  
v ira le ,  h u m a i n e )  ; 

- u n  vec t e u r ,  c 'est -à-d i re u n  t ra n s po r t e u r  du frag m e n t  d ' A D N  q u e  l ' o n  
sou h a i t e  i n corporer à E .  cot i  ; 

- des enzymes d i t s « de rest r ict i o n  » d o n t  la ro n c t i o n  est de « cou per » 
la moléc u l e  cl '  A DN en des po i n t s  par t icu l i ers . On o b t i e n t  a ins i  des 
fragments  d ' A D N i n t ro d u i t s  par la s u i t e  d a n s  la cel l u le-hôt e .  

O n  a t tend d ' u ne t e l l e  m a n i p u l a t ion le rés u l t a t  su ivant  : la  bac térie 
i n corpore à s o n  propre génome l ' A D N  ét ranger.  O n  est a i ns i  en  possc1,sion 
d ' u n e  moléc u l e  d ' A D N  hybride.  L e  fragme n t  i ncorporé est  repro d u i t  t rès 
ra p i deme n t , l es bactér ies opéra n t  u n e  d i v is ion t ou t es les demi-heures , à peu 
p rès . Cet t e  opéra t i o n  t rès i m po rt a n t e  est connue sous le  nom de clonaie. 

I l  va de soi  q u ' i l  exis t e d 'au t res t ec h n i q ues et de m u l t i p les prot ocoles 
d o n t  la descri pt ion n 'e n t re aucunement  dans le encire de n o t re rapide pré­
se n t a t i o n .  

2 .  Exemples d 'application 

Avec l 'évo l u t i o n  rapide des co n naissa nces fon d a m en t a l e  et de la bio­
t ec h n ol ogie, l es cha m ps d ' appl icat i o n  des m n n i pu l a t i o n s  génét iq ues sont  
a p pelés à s 'étendre e t  à se  cl iversi lïer de façon permane n t e .  Pour l ' heure,  e t  
p o u r  fa i re court , n o u s  pouvons m e n t ion ner dans  l e  d o m a i n e  agronomique 
les a m é l i o ra t io n s  o b t e n ues s u r  les  p l a n tes c u l t ivées par  l ' i n t ro d u c t i o n  de 
gènes de résistance a u x  ma lad ies , a u  froid ; c le  gènes c le  précoc i t é ,  etc.  I l  est 
éga lement  poss i b l e  de pro d u i re des var ié tés nouvel les à h a u t s  rendeme n t s .  
l i  est , de  p l u s ,  env isagé d ' essayer d ' associer des bac t éries symbiot iq ues d u  
genre rhizobium, fi xat r ices de l 'azo t e  de l 'a i r ,  à cert ai n es céréa les. Pour l e  
momen t ,  ceci ne s e  p rod u i t  nat u re l l em e n t  q ue chC/ les p l a n t es de la  fa m i l le 
des l égu m i neuses ( pois ,  haricot !> ,  l u 1ernc, soj a ) .  Mai�  on pense pou vo i r  
é t endre ce p h énomène à l 'ensem b l e  des céréales .  L ' i n t érêt de cet t e  t ec h n i ­
q u e  serai t  u ne i m port a n t e  économie d 'eng ra is a7ot és ,  a i nsi q u ' u ne amél i o­
ra t i o n  de la t eneur  protéi q u e .  

S u r  le p l a n  des a p p l icat ions médicales , o n  recherch e  d e s  m o l écu les nou­
v e l l es en  v u e  de fabriquer de n o uveaux médicam e n t s .  La m u l t i pl icat io n  
rapide des bacléries permet d e  prod u i re en grandes q u a n t i t és ces substan­
ces , a ins i  q u e  d 'a u t res m o l éc u les d éj à  c o n n ues , mais p a r t i c u l ièreme n t  

1 /\ . :<.kndcl. Les 111unip11/arions génétiques. ( Pari, : 1 c Seuil. 1 980), 6 1 .  
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demandées en raison d ' u n  usage fréq uen t .  Ci t ons : les a m i biot iques ,  certa i ­
nes hormones ( principalemel1l l ' i ns u l i ne) ,  de vacc ins ,  des enzymes, des 
an t icorps monoclonaux et , au s tade encore de la  recherche, l ' i n ter féron .  

3 .  Les risques 

M ichel Pr iva t  de Gar i lhe  d i t  t rès b ien les choses a i ns i  : « Tant que les 
expériences de recombinaison génét ique se l i m i ten t  à la biosynt hèse de 
q uelq ues protéines b iologiquement act ives mais inoffensives , on conçoi t 
leur in térèt scien t i fique,  car i l  s 'agit de manipu la t ions génét iques d ir igées à 
volon t é  dans u n  labora to i re ( . . .  ) .  Le j ou r  où l 'o n  u t i l i se comme fragment 
d ' A D N  in t éressan t  celu i  d ' u n  virus cancérigène, on s'expose au  danger de 
p ropager par une bactérie com m une comme E. col i ,  cc v i rus cancérigène 
d 'une  façon incont rôlée : i l  n 'est pas besoi n  d ' i ns is ter sur  le  danger q ue 
représente une sem blable opéra t ion  » 2 • 

l i  fau t  savo i r  que ! ' A D N  peut conten i r  des v i rus  à l ' é ta t  latent . U ne fois 
i n t rod u i t s  dans la  bactérie à l ' i nsu du chercheur, ces vi rus peuvent s'y déve­
lopper . Ce risque est u ne conséq uence de notre ignora nce q uan t  à la nat u re 
et au rôle de certai nes port ions de la molécu le  d ' A D N .  l i  ex is te donc u n  
danger, certes poten t iel , mais indéniable lors des expériences d 'hybrida­
t ion . A u t re élément à prendre en considérat ion : la  bactérie ayant reçu 
l ' A DN ét ranger i nconnu peul se mcl l re à fabriq uer des t ox ines codées par 
cet A D N .  On crée ainsi  de nouvel les souches pat hogènes , pouvant acciden­
te l lemen t se d i sséminer . L ' i magi nat ion peu t ,  en ou t re, concevoi r  l ' u t i l isa­
t ion éven t uel le  d u  gén ie génét ique à des fins m i l i t a i res . On créerai t ,  dans ce 
cas , en vue d 'une guerre bactériologique, de nouvel les souches microbien­
nes rendues résis tames à tous les an t ib iot h iques connus .  Ce q u ' i l  fau t  enf in 
bien saisi r ,  c 'est que  les  recom bi naisons de molécu les d ' A D N  sont irréversi­
bles. l i  est i m poss i b le d 'annu ler les nouvel les formes de vie a ins i  créées : en 
cas grave, on ne peu l  donc précip i tamment  fa ire « marche arrière » . Tous 
ces risques m u l t i ples ont  é té  d iscu t és pour la première fois lors de la con fé­
rence cl ' Asi lomar, en Ca l i fornie,  au mois de févrrier 1 975 . Des normes de 
sécur i té ,  appréciées en fonc t ion des di fféren t s  degrés de risque, ont été for­
mu lées . Ma lheu reusement , il y a réel lement lieu de s ' i n terroger sur l ' appl i ­
cat ion effec t i ve,  au n iveau des labora to i res de recherches concernés, de ces 
recom mandat ions et consignes. 

1 1 1 .  A PPROC H E  T H ÉOLOG IQUE 

En abordant t héologiquement le dossier t r ès dél icat  des manip u la t ions 
génét iques , i l  ne s 'agi t  pas pour nous d 'adopter u ne at t i t ude rigide a priori 
et de porter u n  soupçon systémat ique sur  des techn iques dont  la nouveau té 

2 M .  Privat de Garilhe. Les oC1de.1· 1111c/éiques. (Pari� : P . U . F  . .  1 977 (4)), 1 24. 
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nous déconcerte et nous i nq uiè te .  Not re démarche ne doi t  pas êt re émot ion­
nel le ,  ma is doi t  prendre son enrac inement cri t ique  dans la Sain te  Ecri t u re 
reçue comme Parole i nsp irée de Dieu ,  source de la vraie foi et de la vra ie  
sagesse. Car  la  q uest ion se  pose : le génét icien peu t  man i pu ler l ' homme ; 
mais  cela est - i l  é th iquement  l i c i t e  ? 

Je voudrais à présen t soumet t re à la réflex ion qua t re poin t s  princ ipaux 
qu i ,  me sem b le-t - i l ,  mér i ten t  de reten i r  not re a t t en t i on ; i ls sont  au tan t  de 
pis tes à développer en vue d ' u ne m édi ta t ion personnel le .  

1 .  J e  formu lerai le  p rem ier poi n t  sous forme d 'une  i n terrogat ion b ib l i ­
que : mah enosh, c 'est -à-d i re : qu 'est -ce que l ' homme ? Ce cri  est celu i  du  
Psaume 8 : 5 .  I l  rejo in t  d 'ai l leu rs u n e  des quest ions ph i losophiq ues les p lus  
essent ie l les .  En d 'a u t res termes , ce qu i  est en cause ici , c 'est l 'an t h ropolo­
gie .  Car ,  tou te  ét h iq ue repose s u r  u ne anth ropologie bien déterminée .  
Ains i ,  l a  concept ion évolu t ionnis te  ou marxis te de l ' homme a des consé­
quences é th iques im médiates .  On peut résumer cela en paraphrasant  le d ic­
ton � «  d i s-moi q uel le es t ton  a n t h ropologie, je t e  d i rai  q uel le est ton ét h i ­
que  >) . l e i ,  c e  q u i  e s t  déterminan t  pour nous, c 'es t  que  ! ' Ecr i t ure sa in te  pose 
les fondements d ' u ne an t h ropologie bien spéc i fique : e l le  nous présente  
l ' homme créé par Dieu ; mais p lus  encore : créé à l ' image de Dieu ,  créa t u re 
dépendant du Créateur .  L ' Ecr i l ll rc t ient éga lement compte  de la chute  or i ­
g i ne l le et des e ffet s  d u  péché sur  l ' homme et sur  son env i ronnemen t .  Ces 
poi n h  cap i taux  de la révélat ion b i b l iq ue sont abso lumen t  normat i fs pou r  
not re pemée . 

Demander, à la su i te  d u  Psalm i s 1 c ,  « q u 'est -ce que l ' homme »,  c 'est 
mont rer que la recherche scient i fique en généra l ,  la recherche biologique en 
par t icu l ier ,  ne peut pas ê t re neu t re.  J e  veux d i re par là qu 'e l le ne peut  pas 
êt re cons idérée de façon abstrai te,  i ndépendante  du « p rojet humain glo­
bal ». Ceci sou lève la q ues t ion du  Sens : qui es t à l 'or ig ine de la  V ic  et 
q ue l le est la fi na l i t é  de la  V ic ? La quest ion de savo i r  cc qu 'est l ' homme 
surgi t  i névi t ablement dès lors que nous entendons les génét iciens parler de 
« mach i nerie cel l u l ai re » ,  u ne expression hautement s ign i ficat ive ! Le 
corps humain  devient  objet , corps-objet : l ' homme devient j ust iciable de la 
biotech nologie, il ent re clans le  domaine de la techn ique soph is t iquée. Le 
p h i l osophe évoquera ici u ne des figures les p lus  radicales du matérial isme 
l'rançais d u  dix-h u i t i ème s iècle : cel l e  de La Met t r ie,  grand admira teur  de 
Descartes ,  et  au teu r  d ' u n  l i vre cél èbre : L ' Ho111111e-1 1wchine, publ ié  en 
1 747 .  Mais au-delà d u  stat ut d u  corps h umai n ,  c 'est le concept de la per­
sonne hu maine q u e  le.� techn iq ues génét iques fon t  voler en éclats : l 'huma­
nitas de l ' homme,  pour parler com me les scolas t iques, est rem ise en ques­
t io n .  L 'homme peu t mod i fier sa p ro pre iden t i t é  molécu la i re : c 'est lu i  qu i  
prend la décision et c 'est lu i  encore q u i  effect ue la man ipu la t ion . A ins i  veut 
t r iompher l ' homme au tonome, le se/j�made man biologique parfai t .  A ins i  
est radica l i sée l ' idée cartésienne : l ' homme se  rend « comme maît re e t  pos­
sesseu r  clc la  na t ure » humaine .  A la  recherche de nouvel les com binato ires 
génét iq ues, l ' homme est cet êt re assoi rfé de se fai re et de se défa i re à 
vo lonté .  L ' homme se veu t au t o-créa teu r et fi ls  de personne.  Par cont raste 
avec cet te  vo lont é  démi u rgique e t  o n t u rgique, la B ib le  nous mont re que 
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1 ' homme es t  créa ture de  Dieu e t  qu 'à  ce  t i t re ,  i 1 est plus que la  somme de ses 
paramèt res et de ses codes , fussent - i ls génét iq ues ! Cet te remarque nous 
condu i t  à no t re deux ième poi n t . 

2 .  Sous la poussée i rrés i s t i ble de la b io logie t riomphante,  on parle 
désormais de la Vie en termes d 'acides nucléiques et  de code génét ique.  La 
V ie ? nous d it -on , eh bien , ce sont des s t ruc tures et des programmes ! D'où 
l 'expression sign i ficat ive de « matériel génét ique » .  L ' idéologie mécanis te ,  
une fois  de plus,  est à l 'œuvre ic i  : le mystère de la V ie devient un  problème 
avec, comme t ous les p roblèmes ,  ses données techn iques et ses solu t ions 
rat ionnel les .  Le caract ère ext raord ina i re, mervei l leux de la Vie est perd u .  
On parle à présent d ' i ngéniérie génét ique, d e  biotechnologies, o u  d e  génie 
génét ique ; la  Vie se manipule, les ingénieu rs généticiens sont à notre porte .  
On  nous propose des clones, c'es t -à-di re des cel lu les de même const i t u t ion 
géné t ique ,  issues d 'une seu le cel l u le par reproduct ion asexuée : el les sont 
toutes copies conformes et on a pu parler à leur sujet de « polycopie d 'êt res 
v ivants  ». La V ie  devenant un problème et non plus un mystère, la nouvel le 
Gnose biologique nous o ffre d 'en comprendre tous les arcanes . Les an t i ­
ques t echn iques numérologiq ues de  la Kabbale cèdent  le pas aux  com bina­
to i res de la bioch im ie .  On y perd en m yst ère , mais on y gagne en efficaci t é  ! 

Ic i ,  le t héologien croise, une fois encore, sur sa route le chemi n  évolu­
t ionnis te .  I l  y a un  l ien t rès ét ro i t  ent re la génét ique m oderne et la  t héorie de 
! 'évolu t ion ,  sous la forme néo-darwi n iste de la t héorie syn thét ique 3.  Quel le 
est l 'origine de la vie ? Y a-t - i l  un Créateur ou pas ? Quelle est la final i t é  de 
la vie ? Evolut ionn i sme et créa t ionisme d ivergent évidemment rad icale­
men t ,  sur tou t  quand l 'évo lu t ion est celle de J acques Monod p lu tô t  q ue 
celle de Teilhard de Chardin ! Certes ,  l 'un iversal i t é  du code géné t ique 
montre l ' un i t é  du v ivant . Mais  pour l 'évolu t ionnis te ,  cet te un i té  est cel le de 
la Vie et de la mat ière, de la physico-ch i m ie et de la b iologie. 

Enfi n ,  une quest ion se pose sur le plan b ib l ique.  Lorsque par manipu la­
t ion on mêle les génomes de souris, de s inges el d ' homme, on porte at te i nte 
à la natu re des espèces : on crée des hybrides .  E t  pou rquoi , sur cet te la.:1cée, 
ne pas d éboucher un jour sur la créat ion de nouvel les espèces d 'hommes ? 
Certes, i l  fau t  faire ic i  la part du mythe et du fan tasme.  Mais la quest ion 
n 'en demeure pas moins posée : jusq u'où peut -on al ler dans l 'assuje t t isse­
ment  des espèces, tel qu ' i l  est évoq ué en Genèse 1 : 26,28 ? 

3 .  Ma  t roisième piste est cel le de l ' homme créé à l ' image de Dieu , 
imago Dei. Nous l isons en Genèse l : 27 : 

« Dieu créa l ' homme à son image : 
i l  le créa à l ' image de Dieu, 
Homme et Fem me i l  les créa ».  

Le terme hébreu original est  rsélèm, Lerme rendu dans le grec de la Sep­
tante par eikon, désignant l ' image, le port rai t ,  l ' icône de Dieu ! L 'homme 
est également créé à I 'homoiosis de Dieu , à sa ressemblance. 

J D. Buican,  La géné11q11e et / 'évolurion. ( Pari; : P .U .f'.),  ch.  5, " L 'évoluriofl artificielle et le génie 
génétique >>. 
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Mais,  voi là que  l 'homme por1 eur  d e  l ' i mage d e  Dieu préférera i t  se 
façonner l ui-même à l ' i mage de son propre dési r .  Ce sera i t  l 'about issement 
u l t ime de la logique de l 'évo l u t io n  : mo i ,  homme, je me su is fai t  tout 
seu l  ! . N o us sommes en présence à ia  fois d ' u n  prométhéisme biologique et 
d ' u n  pélagianisme génét ique.  Or ,  b i b l iq uement ,  l 'homme est l ' image t er­
rest re de Dieu ; dès ( 'origine, i l est dans une relat ion privi légiée, d i recte  
avec son C réateur .  De même dans  l ' épît re aux Colossiens,  Chr i s t  est - i l  pré­
senté comme l ' im age (vis ib le) du Dieu invis ib le .  Cela donne véritablement 
à penser la  not ion de d is tance infranchissable séparant  la  créature du Créa­
teur .  L 'homme, ont ologiquement dépendant de son Seigneur,  doit  renon­
cer au vert i ge de vouloir  se faire lu i -même. 

4 .  Avec mon q ua t rième e t  dern ier poi n t ,  je  voudrais évoquer la  doc­
t rine b ib l ique de la  chute originel le .  « Nous croyons que l 'homme - q u i  a 
été créé pur ,  sans la moindre tache et conforme à l ' i mage de Dieu - est par 
sa propre faute déchu de la  grâce q u ' i l  avait reçue. l i  s 'est ainsi  séparé de 
Dieu qui est la  sou rce de toute j u s t ice et de tous biens,  au poin t  q ue sa 
nat u re est désormais  ent ièrement  corrompue ». ( Confession de la 
Rochelle, ar t icle 9).  

La Bible nous montre que la  ch ute  a eu des conséquences d irectes : el le 
a rompu les équ i l ibres des st ruct u res du  créé. Tant les s t ru ct u res nat u rel les 
( physiques, ch imiques et biologiques) que les s t ructu res c u l t u rel les (pol i t i ­
q ues , économiques, sociales) ont é té  touchées . Les  effets d u  péché au  
n iveau des  s t ructures biologiq ues ont  produ i t  les malad ies , le  viei l l issement 
et la mort . Les manipu lat ions génét iques font surgir  la  q uest ion : fau t - i l  
soigner l ' homme ou b ien le corriger ? Fau t - i l  l u i  porter secours o u  b ien l e  
rect i fier , l u i « refa i re l e  portrait » m olécula ire ? Les manipu la t ions sont en 
effet envisagées à l 'aven i r  pour la  correc t ion de déficiences d 'origine géné­
t ique  : on remplacera un gène défectueux par un gène normal . Les mala­
dies géniques ou génopathies sont  d ues à la présence de gènes pathologi­
q ues sur les chromosomes ; e l les sont t ransmissibles.  L 'au t re forme de 
maladies hérédi ta ires d ues à des aberrat ions chromosomiques proprement 
d i tes est rarement t ransm issib le  : i l  s 'agi t  a lors d 'a nomal ies du  nombre ou  
de la s t ructu re des  chromosomes, somat iques ou sexuels .  (ex : la tr isomie 
2 1 ,  par chromosome surnum éraire : caryotype à 47 chromosomes) .  

Parmi  les  maladies suscept i b les d 'ê t re t ra i tées par  man ipulat ions génét i ­
q ues, on peu t c i t er : 

- l 'anémie falciforme ou drépanocytose, qui est une forme d ' hémoglobi­
nose : i l  existe u ne hémoglobine a normale, l ' hémoglobine S ,  causée par 
le  changement d ' un seu l acide aminé  ( l 'acide g lu tamique est rem placé 
par la va l ine) ; 

- la phénylcétonurie ou oligophrénie phénylpyru vique : une maladie 
enzymat ique ou enzymopa th ie ,  due à u n  t rouble d u  métabolisme de la 
phénylalan ine (qui par manque d 'enzyme n 'est pas t ransformée en tyro­
s ine,  mais dégradée en acide phénylpyruvique) ; 

- l a  mucoviscidose ou maladie fibrokys t ique d u  pancréas, q u i  est u ne 
maladie hérédi ta i re de type a ut osomique récessi f .  Très grave, el le mène 
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à l 'heure act ue l le dans 80 fJ/o des cas à une issue fatale .  Stat i s t iquement ,  
e l le est l a  plus fréquente des maladies génét iques de ! 'enfa nce ( 1  cas sur 
2000 naissances) ; 

- l a  béta-tha/assémie, terme génét ique désignant  u n  certa in  nombre <l 'ané­
m i es i n fan t i les hérédi ta ires , t ransmises sur le  mode autosomique domi­
nant . la t ha lassémie majeure (anémie de Cooley) est la  forme très grave 
chez les sujets homozygotes (accès d 'hémolyse m assive) .  

En  présence de tel les appl icat ions éventuel les des man ipulat ions génét i ­
ques , le  chrét ien peut  ê t re  i n fi n i ment  reconnaissant envers le  Seigneur,  qu i  
permet à l ' homme de  soulager la  sou ffrance par  correct ion des déficiences 
génét iques.  On peut donc accue i l l i r  favorablement ce type d ' in tervent ions 
m édicales .  Mais  aj outons aussi tôt : corriger des déficiences oui  ; remodeler 
l 'homme,  non ! I l  fau t  évi ter de conférer u ne d imension myth ique aux 
manipu la t ions génét iques : mythe de l ' érad icat ion de tou tes maladies e t ,  
u l t i memen t ,  de la  victo i re génét ique défi n i t i ve sur  la  mort . I l  ne faudrai t  
pas chercher à vouloir  annu ler,  effacer ,  gommer les  e ffets  de la  chute  et du 
péché de l 'homme.  Cet te v ictoire-là es t  réservée à l 'action souvera ine de 
Dieu.  Pour l ' heure, la  « créat ion tout ent ière soupire et  souffre des dou­
leurs de l ' e n fantement  » .  ( R m  8 : 22).  

De plus,  nous voyons en  Esaïe 53 : 3-4 que Christ est le serv i teur sou f­
frant du Seigneur : i l  a porté nos souffrances , nos douleurs , nos maladies .  
N ous ne  pouvons donc à n ' im porte quel prix évacuer l a  m isère d u e  aux 
ret om bées b io logiques du péché.  En outre, supprimer génét iquement les 
effets  b io logiques du péché ,  accompl i r  une « rédem pt ion » génét ique, c'est 
rend re superfl ue l 'œuvre du Christ , seu l vrai R édempteur .  L' Apôtre Paul 
reconnaît la  sou ffrance qui caractérise le  monde p résent . l i  ne l 'él im ine  
pas , i l  ne la  n ie  pas .  I l  la  pose plutôt  comme relat ive : « J ' es t ime qu ' i l  n 'y 
a pas de commune mesure en t re les sou ffrances d u  tem ps présent et la 
gloire à venir qui sera révélée pour nous » .  ( R m  8 : 1 8) .  Certes, ce qui est 
dit ic i  ne doit en aucun cas êt re in terprété comme un pess imisme foncier 
traduisant une menta l i té  de démission .  Nous posons s implement ceci : la 
science m édicale est u ne bonne chose, e l le s ' i nscrit  dans le mandat cu l t u re l .  
I l  sera i t  i rresponsable d e  refuser les b ien fa i t s  d e  l a  médecine sous prétexte 
d ' assumer la  souffrance d u  monde déchu ! Mais la  B ib le ne nous promet 
n u l le part un monde terrest re dénué de toute sou ffrance physique et psychi ­
que.  La génét ique ne peut  ar t i ficiel lement réaliser cet état , qu i  est réservé 
au Royaume de Dieu qu i  v ient  dans la gloire, royaume qu i  est notre t rès 
ferme espérance et notre dest inée en Christ , notre Seigneu r .  



EN GUISE DE CONCLU SION · 

BIEN DES INVENTIONS . . .  

Paul WELLS 

« Dieu a fait les hommes droits : mais ils 0111 cherché bien 
des in ventions. » (Ec 7 : 29) .  

Nous v ivons a ujourd ' h u i ,  en tous  les  domai nes, dans des s i t ua t ions de 
grande complexi t é .  U ne barrière d ' in compréhens ion se d resse ent re le pro­
fane et le tech nic ien,  et souvent ent re les spécia l is tes relevant  des d i fférentes 
branches de la science. 

De plus, aux yeux du chrét ien,  tous les tech nic iens sem blent êt re peu 
préoccu pés de la foi et de ses pr inc ipe!., comme si la tec hnologie n 'éta i t  pas 
concernée par la révélat ion b ib l ique, pas p lus  d ' ai l leurs q ue par u ne morale 
« nat urel le » ou laïque.  

Deux réactions 

Nous acceptons faci lement la spéc ia l isat ion de la techn ique dans bien 
des domaines.  Nous som mes t rès contents  q u ' u n  élect ricien compétent  
éq u i pe not re maison, q u ' u n  bon mécan icien remplace les freins de notre 
voi t u re et , p lus  encore, que les i ngén i eu rs des cent ra les nuc léai res connais­
sent leur mét ier ! M ais là  où un enjeu person nel exist e ,  nous som me.� mal  à 
l ' a ise : les ques t ions q u i  touchent à l a  vie prénata le ,  à la fin de la v ie,  à la 
pro longa t ion de la  vie ou  aux man ipu lat ions génét iques nous t roublen t .  

Face à cet t e  s i tua t ion ,  deux réact ions s e  font  j our ,  e n  dehors du  désarroi 
ou  de l ' i nd i fférence. La première est fai 1 e  de sen t i menta l isme : el le condu i t  
à adopter, face aux décis ions rela t i ves à la vie e t  à la  mort , les réac t ions per­
sonnel les du moment : par exemple,  ne pas j uger la fem me q u i  se décide à 
avorter,  le médec in  q u i  donne la « bonne » mort . I l  l'au t  respecter ceux q u i  
conna issent des s i t ua t ions clans lesq uel les nous n e  nous som mes jamais 
t rouvés . I m poss ib le de « resse n t i r » la  chose comme eux .  I l  convient  de 
fai re abstract ion  des « pr inc ipes » ,  à supposer q u ' i l  y en a i t .  
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L 'a u t re a t t i t ude consis te à s 'en remet t re à l a  décision des spéc ia l i s 1es 
des t echn iciens .  On fai t  con fiance, comme Alain Prost avec le nouveau pot 
d 'échappement M idas ! 

Un exemple troublant, 111ais typique 

Le professeur A lexandre M i nkowsk i ,  médecin-vedet te-média t ique, a 
écrit u ne auLObiographie a musan te  Un Juif pas très catholique. 1 AbordanL  
les  q uest ions dél ica tes des bébés hand icapés, de l 'avort ement e t  de l 'eut ha­
nasie, i l  fai t  le com menta i re su ivant  : 

<< ( • • •  ) Dans not re service, nous essayons de prat iquer ce q u i  
nous paraît êt re u ne pol i t iq u e  du moindre ma l .  Nous sommes des 
expér imenta l is tes et non des t héoriciens . Et  des idées comme « tou te  
vie h umaine appart ient à Dieu », etc . ,  que  l 'on nous propose régu­
l ièremen t ,  ne peuvent pou r  nous ent rer en considérat ion . Nous 
n 'avons à fai re qu'à des cas part icul iers , sur  lesquels i l  nous fau t  
n o u s  pencher sans préj ugés, q u e  nous devons a border à chaque fois  
avec u n  regard neu f.  ( . . .  ) 

L'eu thanasie est , bien évidemment , u ne déci sion t rès d i ffic i le  à 
prend re .  D 'autant  p lus q ue nous ne pouvons nous permet t re de 
nous bercer d ' i l l us ions.  U ne de œl les-ci consistera i t  à croire, par 
exem ple, com me beaucoup de paren ts ,  q u ' u n  en fanL  avec un élec­
t roencépha logramme plat serai t  malheureux s i  on le laissai t  vivre .  
C'e5t inexact . U n  handicapé cérébral profond n 'est probablement 
pas ma lheureux,  beaucoup moins en tout cas q u ' u n  hand icapé 
m oteur  condamné à la para lysie mais conscien t .  C'est donc bien 
avant t ou t ,  je  t iens à le répéter ,  de l ' in térêt des parents  que nous 
nous soucions en premier .  

Ce choix - disposer a i ns i  de la v ie d'un en fan t  - m 'a été pro­
gressivement dicté par l 'expérience. Au début de mes él udes, je su i ­
vais  aveuglément le serment d ' H ippocrate en tou t  po in t . L 'avort e­
ment me paraissaiL un acte a bom inable,  tou t  comme l 'eut hanasie.  
C 'est la  réa l i t é  qui m 'a forcé à réfléch i r ,  et je  sais que beaucoup des 
mes col lègues m 'ont su iv i  dans cet te  évo lu L ion  - ou précédé.  Ce 
que nous demandons, nous q u i  avons changé de route, aux i ncondi­
t ionnels de « Laissez-les-v ivre » ,  c 'est de renoncer à cet te  a t t i t ude 
rigide q u i  consiste à d i re : « En tou te  c i rconstance not re devoi r est 
de . . .  » I l n ' y  a pas deux c i rconstances sem blab les ( . . .  ) »  

M .  M i n kowsk i  apparaît sous un  jour  t rès sympat h iq ue dans son l i v re .  
J e  suis  sur  qu ' i l  sou ha i te  fa ire toujours pour  le m ieux e t  qu ' i l  a une rée l le  
com passion pour les  sou ffrances h umaines.  C 'est le genre de médecin  
q u 'on souhai te  consu l ter dans u ne s i t ua t ion épi neuse. l i  es t  probable q ue 

1 /\. Minkowsh i ,  Un 1uif pas rrès carho/1que. (Pam : Ed . Ram,cy, 1 9801. 282-286. 
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ses décisions corresponden t ,  dans beaucoup de cas, à cel les q ue prendraient 
les m édecins  les plus « catho l iq ues » .  

Pou rtan t ,  son texte  est i n q u ié tan t .  Pourquoi ? 

- l i  i n vi t e  à adopter u ne at t i t ude  généreuse, à se lai sser guider par des 
sen t iments  nés de l 'angoisse, mot ivés par le dés i r  h uman i ta i re de sou lager ; 

- i l  sem ble admet t re q u ' i l  n 'ex is te  pas de pr inc ipes ou de normes à 
appl iquer ; 

- i l  est convaincu que chaque cas est par t i cu l ier et appelle une so lu t ion 
spécia le .  

En p lus  de ces considéra t ions pragmat iques, i l  met en évidence la sol i ­
t ude du  spécia l i s te  à q u i  i l  revient  de  décider. Commentan t  les problèmes 
d ramat iques posés dans le cas des en fan ts  anormaux ,  il dit : 

« ( . . .  ) Nous savons, grâce aux t ravaux des psychologues, méde­
c ins  ou psychanalys tes , et s i m plement grâce à nol re p ropre expé­
rience q uot i d ienne, que  les t raumat i smes psychologiques causés par 
la m ort d ' u n  e n fa n t  sont considérab les et peuven t avoir des consé­
q uences d ramat iques et i rrémédiables .  Les paren ts ,  et sur tout  la 
m ère, t raversent  alors,  com me je l 'ai déjà s ignalé,  u ne période épou ­
vantable de cu lpab i l i sa t i o n .  La naissance, qu i  a u ra i t  dû être u n  évé­
nement heureux ,  u ne vér i t able fête ,  s 'est avérée êt re u ne cat ast ro­
phe.  l i  y a a l t ernance de sou ha i t s  de mort et de souhai ts  de vie,  et 
c 'est un déch i rement e ffroyable .  Si  nous m et t ions à chaque fois  les 
paren ts  au courant , nous r isquerions d 'accroît re considérablement 
ce t raumat isme.  C'est donc à l 'éq u ipe soignante ,  qui  rencont re les 
paren ts  au cours des v is i tes ,  de décider, en fonct ion de ce q u 'e l le  
observe, s i  les  parents  seron t  capables ou non de su pporter le choc.  
Parfois ,  i l  nous arrive a insi d ' a l ler au-devant  de leurs désirs .  J 'ai  eu 
connaissance, à l ' époque 0C1 j ' avais une c l ien t èle pri vée, d ' u ne dem i­
douza i ne d 'enfants  handicapés é tou ffés dans leur sommei l par leurs  
parents .  I l  es t  év ident  que mon devoir  aura i t  été de les  dénoncer à la 
police, mais je  ne ! 'ai jamais  fai t .  

Cer ta ins  parents  nous déclaren t après : « Nous aurions vou l u  
ê t re consu l t és .  » Cet te  solu t ion me sem blerait  idéale, mais malheu­
reusement e l le est rarement appl icable.  J e  crois  q ue, lorsq ue les 
paren ts  sont t errassés et q u ' i l s  s 'en  remet tent  à l 'équ i pe méd icale 
pour ce q u i  concerne le  des t i n  de leur enfa n t ,  dans la majori té  des 
cas i l  vaut m ieux ne r ien d i re .  Ni avant n i  après .  » 

D ' u n  poim de vue h u manis te ,  M .  M i n kowsk i  sem ble avoir raiso n .  Dans 
beaucoup de c i rconstances , les com ra i n tes techn iq ues ont rendu chaque 
décision te l lement  d i ffic i le  et lourde de conséq uences qu 'e l le  parait échap­
per à tout pr inc ipe général . Les non- in i t i és ne peuvent plus comprendre. l i  
fau t donc se fier aux sen t imen ts ,  rai re d u  cas par cas et , à la  l i m i te ,  s 'en 
remet t re au spéc ia l i s te .  
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Une éthique de rechange 

Pourt a n t , malgré l 'apparence, i l  n 'y a pas rejet de t ou te  ét h ique, m ai s  
s u bs t i t u t ion d ' u ne éthique à u ne a u t re .  Des règles sen t i mentales e t  humani­
tar is tes on t  remplacé les  normes fondées sur une concept ion d u  b ien et d u  
mal .  On a s u bs t i t ué un  indiv idual isme sen t i mental  à u ne éth ique fondée sur  
le  droi t . C 'es t  là  q u 'apparaît le danger de  l 'arbi t raire. 

Imaginons que les idées de M i n kowsk i  soient appl iquées dans d 'au t res 
domaines, cel u i  de l 'éduca t ion ,  par exemple : p lus de pr incipe pour noter le 
t ravai l ,  chaque étudiant  serai t  un cas part icu l ier  e t  le professeur agi ra i t  sans 
au t re guide que ses sen t iments .  Dans le domaine de la  j us t ice, au t re exem­
ple, les condamnat ions pour un même crime pourrai t  a l ler, de 20 ans de 
p rison dans un cas à la dépor ta t ion dans un  au t re, et  à l 'absence de peine 
dans un t rois ième. Le j uge déterminerait la  peine t o u t  seu l ,  sans avoca t ,  ni 
jury .  l i  ne sera i t  plus quest ion d ' innocence ou de culpabi l i té devant la lo i ,  
pu isq u ' i l  n 'y aura i t  p lus  de pr incipes j u ridiques fondamentaux .  

V ivre dans  une te l le  société sera i t - i l  enviable ? Non,  bien sûr .  Pourt ant  
c 'est ce q ue l 'on nous propose souven t lorsq u ' i l  est ques t ion ,  en médecine,  
de la vie et de la mort . . 

Où aller ? 

On pou rrai t ê t re tenté de désespérer devant le spectacle qu i  s 'offre à nos 
yeux ; tout  clans la société ne va-t - i l  pas à l 'encontre de notre foi ? Toul 
sem ble êt re i rrévers ib le ou te l lement complexe q u ' i l  n 'y aurai t  p lus qu 'à  se 
résigner à ! ' agnost icisme ét h ique.  

Pourtan t ,  s i  des « hommes de bonne volonté » ,  com me M. M inkows k i ,  
s e  préoccupent du compor tement à avoir face aux problèmes d e  la  v i e  e t  de 
la m ort , c 'es t  parce qu ' i ls son t ,  même s ' i l s  ne le  reconnaissent pas, des créa­
t u res à l ' image de Dieu . J ls se posen t  des quest ions .  I ls n ' agissent pas à la 
légère, même s ' i ls ne se réclament pas de pr incipes précis et  pra t iquent  le 
cas par cas . Leur a t t i t ude nous i nterpel le et con s t i t ue, pour nous qui som­
mes chré t iens,  u ne i nv i ta t ion à agi r de façon cohéren t e  par rapport à la 
révélat ion d iv ine. Sans él uder la  com plexi té  des problèmes, nous avons à 
expl ic i ter ce que veut d i re pou r  not re é th ique le fai t  d 'êt re « une créa t u re à 
1 ' image de Dieu»> et , à vei l ler,  face au t ragique, à ne pas laisser not re 
a ngoisse prendre le pas sur  nos convict ions profondes. 

Les qua t re éléments  suivants  devraient a l i menter profondément not re 
réflexion lors de l 'él abora t ion d ' u ne é t hique chrét ienne pour la médecine.  
l ls ont  été développés a i l leurs dans cet te  revue : a ins i  les résumons-nous 
seulement ci-après. 
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L 'ho111111e est en totalité i111age de Dieu 

S i  la v ie  h u maine a une valeur i n t ri nsèq ue, c 'est q u e  l ' homme est 
l 'image de Dieu (Gn 1 : 26-30 ) .  Dans l 'ensemble de son ê t re,  corps, i n t e l l i ­
gence e t  sen t imen ts ,  i l  est a ppelé à reconnait re s a  référence à Dieu . Ses 
a L t ri b u t s  dans leur spéci fici t é  et dans leur  u n i t é  n 'ex is ten t  pas « en eux­
rnêmes » ,  mais i ls sont donnés par Dieu dans la créat ion . Avec son corps , 
l ' homme est appelé  à serv ir  Dieu de façon sa i n t e  et j us t e  dans le monde 
mat ériel  ; avec son in te l l igence qui  lu i  permet de percevoir ce qui  le d is t i n ­
g u e  d u  res te du monde m a t ériel , i l  a conscience d e  l ' é 1 ern i t é ; ses sen t imen ts  
le portent  à l 'amour et à l a  com m u n io n .  

Le  fai t  q u ' i l  est créé « image de Dieu }> apporte à l ' homme le cap i l a l  
q u ' i l  doi t i nves t i r  pour serv i r  Dieu ; l ' homme exis te  pou r  reflé ter la  g lo ire 
d i v i ne .  Depuis  sa rébel l ion ,  i l  voi t  tous ses at t r i bu t s  perver l i s par le péché, 
non pas perd us, mais  défigurés . 1 . '  hom rne en abuse dans sa révo l te  cont re 
D ieu . l i  n 'en es t pas moins homme ; i l  esl « ant i -homme » , d i v i sé cont re 
l u i -même. D'où  les ma lad ies phys ique ,  psych ique et a ffec t i ve, ex pressions 
du mal  qui  rai t  sou ffr i r  et  mou r i r .  

Ma is ,  e n  Chr is t ,  l a  poss i b i l i t é  de réorienter la  v i e  est don née gr<:lcc au 
renouveau  de l ' i n t e l l igence dans « la  j mt icc,  ln �a i n t c l é ,  la  véri t é  c l  la con­
n a i �sancc » ù l ' i mage de Chr ist  ( l · p  4 :  24 ; Col 3 : 1 0 ) .  

La parole //lédiatrice 

En t a n t  q u ' i mage de Dieu , l ' homme a une capac i t é  i m port a n t e  - celle 
de  la  parole .  Par e l le, les êt res h u m a i n s  que nous som m es devenons sujets 
t andis  que le monde et nos corps sont  const i t u és comme des objets. 

La parole est clone cc q u i  rel i e  en t re e l les nos caract éris t iq ues sp ir i t uel le� 
et corporel le� . C 'est par e l l e  q ue nous d i �ons : « ça me rai t  mal ! » 
L 'homme-image revêt u n  caract ère t r i n i t a i re .  Comme le Père et ! ' Espr i t  
com m u n ient dans le  F i l s ,  la Purole, l a  parole chez l ' homme le fai t  à la fois 
s uje t  et obje1 . En bref,  l ' homme est u ne créa 1 u re re lat ionnel le  corne Dieu 
l ' est l u i -même. 

l i  1 rouve sa ra ison d 'ê t re par la  parole,  verba le  ou gest uel le ,  adressée à 
Dieu et aux a u t res, non en se ren fermant  s u r  l u i -même. S u r  le p lan t héolo­
g ique ,  nous com p renons le sens de not re réa l i t é  d ' hommes à l ' i mage de 
Dieu q uand notre parole nous cons t i t ue sujet et objet en accord uvec la 
Parole de Dieu : selon ce que Dieu d i t  à not re sujet el de nous.  

Le sens des valeurs 

Je v iens d 'énumérer u n  nombre de pr incipes t héologiq ues rondamen­
taux u t i les pour dét erm i ner notre a t t i t ude face à l a  vie et à l a  mort.  Ces 
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pr inc ipes ne donnent  pas des « réponses i mméd ia tes » à  tous l es problèmes 
i mag inables . Loin de là  ! M ais c 'est avec eux q ue nous pouvons commen­
cer à aborder de façon prat ique les q uest ions : 

• La vie et la mort de l ' homme ont leur sens u l t ime dans Je rapport avec 
Dieu . Not re vie concerne l ' image de Dieu,  e l le v ient  de sa créat ion et t ient  
son sens d e  l u i .  I m poss ib le  d 'en d isposer n ' i m porte comment , car e l le  est 
p lus  q u 'une  réa l i té  biologique.  L e « respect de la  v ie » n ' es t  pas u ne expres­
s ion vide de sens ,  car c 'est u ne façon de reconnaît re Dieu.  Certa ins  cher­
cheurs,  même no n -c h rét iens,  en  proposan t  récem ment  un mora t o i re d a n s  
l es m an ip u la t ions génét iq ues ,  on t  man i fest é, par la grâce com m u ne de 
Dieu , l ' i n t u i t ion q ue l ' hom me r i sque de « défai re >) ou de « refa i re » ce 
que Dieu a l'a i t  ; 

• Dieu est l u i-même le sens des réa l i t és h u mai nes que sont la v ie et la 
mort . Cel les-ci ne sont r ien  en e l les-m êmes.  Leur caract ère mervei l leux ou 
t ragique dispa raît quand l ' h o m m e ,  o u b l i a n t  leu r référence d i v i n e ,  les 
« norm a l i se )> et essaie d 'êt re ce l u i q u i co n t rôle .  L ' ho m me ne sera j am a i s  

·au t o-créa t e u r ,  n i  s a u v e u r .  La perspect ive c h ré t ienne e s t  raclica lcm c n t  d i ffé­
ren t e  : d a n s  la vie et dans la m ort , « nous appartenons corps et âme , non ù 
nous-mê m es , m a i s  à J ésus-C h r is t  n o t re l'i dèlc Sauveur » ; 2 

• La parole crée la poss i b i l i t é  d ' u ne responsa b i l i t é  vis-à-v is  de nous,  
v i �-à-vis des a u t res , et de Dieu . A came d 'e l le , rien n 'est jam ai � perd u ,  
m ême cl a ns la p i re d e s  sou ffrances . La commu nica t ion es t capi t ale ; et p o u r  
le c h rét ien , clic e s t  l a  port e de l ' espéra nce p a r  la  pr ière . 

L 'espérance 

Dieu se révèle dans ! ' Ecri t u re comme Maît re de la v ie  et de la mort . Une  
vér i t ab le é t h ique ch rét ienne (en co n t ras t e a vec n ' i m porte  quel le pseud o­
ét b iq ue ) aura t oujours le souci de cons idérer la P a ro l e  de Dieu comme le 
p r i nc i pe d i recteur  de tou te  act i o n .  E l le formu lera d 'abord des généra l i t és et 
e l le  les a p p l i q uera ensui te ù des s i t uat ions d i verses. La norme,  c'est ce que 
d i t  la  P a role qu i  nous p lace l'ace à D ieu et  face à l 'a u t re ; la  fi n a l i t é  de tou te  
act ion e� l la  gloire d e  Dieu . 

Sou ha i t er app l ic1 ucr les « pr i nc i pes b i b l i q u es » n ' est pas un p roje t abs­
t ra i t , t héor iq ue ou froi d .  C ' est  recon n aît re que la véri t é  de Dieu condu i t  à 
la l i berté.  « Vous co n n aît rez l a  vérité et l a  vér i t é  vous rendra l i bres » ( J n  
8 : 3 2 ) .  A i nsi nous som m es a rrach és à l 'a ngoisse u l t i m e  d e  la mort , a u  v ide 
e t  au non-sens , car nous savons q u 'en  Chris t , D ieu t r iom phera d u « dernier 
ennem i  » .  

La véri t é b i b l iq ue , nous l i bère et nous permet  d ' es pérer.  El le  nous i ndi ­
q ue nos l i m i t es , et e l le  nous fai t  savo i r que,  pou r  Dieu , i l  n ' y  a pas de l i m i­
tes . 

Catécl11s111f! de l ft'idel/Jer11. q. 1 .  
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Cet t e  espérance fondée sur  la Parole est doublement concrète.  Car en la  
recevan t ,  not re v ie devient  u ne parole, une prière à Dieu,  une parole 
d 'amour et de véri t é  pour les a u t res , aussi  d iversi fiée que les angoisses, les 
j oies , les espoi rs e t  les douleurs q ue nous pouvons par tager avec nos pro­
cha ins .  

Le chrét ien,  q u ' i l soi t  médeci n ,  i n fi rm ier , pasteu r ou malade, est appelé 
à êt re, dans t ou te  son existence, u ne « parole de Dieu » pour ceux qui souf­
fren t  et  à leur dévoi ler,  a ins i , la Paro le e l le-mëme.  

M ÉMOI RES DE MAÎTRISE 

SOUTENUS A LA FACU LTÉ LI BRE 

DE TH ÉOLOG I E  RÉFORMÉE 

D'AIX-EN-PROVENCE 
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DÉC LARAT I O N  

D U  C O M ITÉ ÉVA N G É L I Q U E D E  R É FLEXI O N  

SU R L' ÉT H I Q U E  M É D I CALE 

A U  S U J ET D U  RU 486 

Fondé en  1 984 et composé de cinq médecins et de s ix t héologiens issus 
de d ivers horizons « évangél iques » ,  le Comi t e  Evangél ique de Réflex ion 
sur ! ' E t h iq ue m édicale (CEREM) se réun i t  rég u l ièremen t  pour exami ner les 
i mpl icat ions morales et sp ir i t uel le� de l ' évo lu t ion des sciences médica les . 
Le prem ier sujet a bordé a é té  celu i  de la régu la t ion des naissances . 

A cet égard,  le C E R EM note que di fféren t es méthodes di tes « cont ra­
gcs t i vcs » seron t  développées et encou ragées dans les années à ven i r .  E l les 
se caract érisent tou tes par leur act ion con t re u n  œ u f  déj à  fécondé, cont ra i ­
rement aux mét hodes contracept i ves qu i  agissent  avant  l 'ovu l ta t ion .  Cc 
sont  donc des  mét hodes abort ives . 

La B ib le, Parole de Dieu aux hommes, sou l igne la continuité sans 
ru p t u re de l 'œuvre de Dieu dès la concept ion (voir  Psaume 1 39 : 1 3- 1 6 ; 
J érémie 1 : 5 ) .  Le C E R E M  a ffi rme que dès la fécondat ion se déclenche u n  
processus  con t i n u ,  i n i n t errompu el  é tend u ,  avec développement e l  décl i n  
dans l e  t emps,  o ù  chaque étape doi t  êt re respec tée .  C e  processus n 'est r ien 
d ' a u t re que la  v ie  d ' u n  nouvel  ind iv idu  créé à l ' i mage et à la ressemblance 
de Dieu . 

Nous  met tons  les chrét iens en garde cont re la com mercia l isat ion pro­
chaine par le laboratoire R ousscl -Uc laf  d ' u n  produ i t  provisoiremen t  appelé 
« R U 486 » . l i  s ' agi t  d ' u n  nouveau cont ragest i f  que le:; femmes n 'auron t  à 
absorber q u 'en fin de cycle .  En cas de fécondat ion au cours d u  cycle qu i  
précède, l e  saignement qu ' i l  provoq ue ne  correspond pas aux règles ma i s  à 
u n  avortement  provoqué précoce. U n  te l  avortement pourra clone êt re réa­
l i sé chez soi , anonymement cl de façon répét i t i ve .  

Nous  i nv i tons les  chrét iens à ne  céder n i  à la faci l i l é, n i  au laisser-al ler ,  
mais à prendre leurs responsab i l i t és devan t  Dieu el deva nt  leurs contempo­
rains dans toutes les q uesl ions releva n t  de la régu la t ion des naissances . 

C E  REM 
Facu l t é  L ibre de Théologie Réformée 
33 ,  avenue J u les-Ferry . 
1 3 1 00 Aix-en-Provence. 

P . S .  - Pour plus de précisions,  l i re N 'oublie jamais la vie : la contraception 
jusqu 'oû ? du Dr S. Saltzmann ( E D .  L . L . B . ,  68500 Guebwi ller).  
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« Le renouveau possible de l'Eglise, 

da ns quelles conditions ? " 

Les part icipan t s  venus,  à quelq ues except ions p rès, des régions du 
sud de la France, et  dont  le nom bre à fluct ué de 70 à 1 40 environ , se 
réc lamaient d 'obéd iences ecc lés ia les d iverses , t an t  Réfor mées qu '«  évangé­
l iq ues » .  

St imu lan t  t rès apprécié e n  cet te  occasion , les con t r ibu t ions apport ées 
sous des angles de vue com plémen ta i res par les i n tervenants  i nvi t és ,  venus 
de l 'ex tér ieur ; el les ont con t r ibué  pour tous u ne source d 'appro fond isse­
men t ,  en même t em ps q u ' u n  élargissement de not re champ de réflex ion . 
A l ' a naylsc sociologique du professeur F. Dreyfu s  (ECA A L ) ,  de l ' U n iver­
s i té  de St rasbourg, se sont jo in tes les approches m ét hodolog iq ues et 
prat iq ue� de pas teurs engagés à part em ière dans la vie de l ' Egl ise, 
M M .  R. Vaj ko ( A E E I ) ,  de f-ladjet laché ( E R f) et D. Bergèse ( E R E I ) .  

U n e  constat a t i on : « L ' Egl ise ne répond plus » .  Face aux défis  d e  la 
soc ié té  con tempora ine « sécular isée » prônant un mode de vie à dominan te  
matéria l i s te  e t  ind iv idual is te ,  face à un  v ide  idéologique e t  à un relat iv isme 
général isé, race à la  perte de tout sens des valeurs essent ie l les, et  à un besoi n 
spi r i t uel grand issan t ,  l ' Egl ise a ,  sem blc-t - i l ,  le plus souvent pris congé, 
gom mant sa spéci fic i té  et  émoussa n t ,  de ce fai t ,  sa propre per t i nence. 
Com me mem bres de ces Eglises et  comme mem bres du Corps du Christ , 
avons-nous le d ro i t  de voir dans le déc l in  act uel u n  phénomène « normal » ,  
un rrocessus i néluctable ? Avons-nous l e  dro i t  d e  nous réfugier derrière 
une a t t i t ude résignée de « rerpét uel le » m i nori t é  dépour vue d ' i m pact réel 
sur la  société ? En réponse à cet te  i n terrogat ion , les i n t ervenan ts  au Carre­
fou r  ont approuvé un NON résol u ,  non à t out pess imisme,  ferment de pas­
s iv i t é .  Tou tefois ,  à ce « choix » de l 'opt i misme, une cond i t ion de ta i l l e  : 
pour q u ' i l  y a i t  une Egl ise de demai n ,  l ' Egl i se d 'aujourd ' h u i  doit  renaît re à 
sa véri table voca t i o n ,  celle q ue lu i  ad resse, dans la fidél i t é  à ses promesses, 
-;on chef J ésus-Ch ris t . 

Pas de doute possi ble : pour l 'exégète  du NT com me pour  l ' h ist orien de 
l ' Egl ise et le dogmat icien i n tervenus lors du Carrefour,  c 'est l ' ensemble du 
peu p le de l ' Egl ise, déposi ta i re d ' un même sacerdoce, qu i  es t  appelé à 
s 'engager sur  la voie d 'une « re-construct ion ». Not re t âche : part i r  à la 
« reconquête » d ' u ne vie d ' Egl ise locale con i'onne à not re vocat ion ; celle 
q u i  est de br i l ler ensem ble « comme des flam beaux dans le monde, port ant  
la parole de vie .  >> ( P h .  2 : 1 5 - 1 6) .  

d 'après Claire- L ise Lom bard . 

Le prochain Carrefour aura l ieu du 1 4  au 1 6  février 1 988 ,  avec pour t hème : 
« La t ransmission de la foi » .  
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